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OrigifialarbeUen. 

L     üeber   die   Masernepidemie,  welche   im  Jahre 
18T0  zu  Schwerin  in  Mecklenburg  herrschte. 

Von  G.  Hetteikeiner. 

1«  Entwiokelung  und  Dauer  der  Epidemie. 

Id  Schwerin  hatte  die  letzte  epidemisohe  Ausbreitung 
der  Masern^  aber  welche  ich  seiner  Zeit  berichtete^),  im 
Jahre  1866  stattgefunden.  Seitdem  mögen  wohl  einzelne  Ma- 
seraerkrankungen  in  der  Stadt  vorgekommen  sein,  in  epide- 
mischer Verbreitung  aber  ist  diese  Ausschlagskrankheit  daselbst 
bis  zum  FrQhlinge  1870  nicht  mehr  aufgetreten,  obwohl  es 
in  der  Zwischenzeit  an  Masernepidemieen  in  Mecklenburg  nicht 
gefehlt  hat.  Der  Beginn  der  Epidemie  kann  mit  vieler  Be- 
stimmtheit auf  die  letzten  Tage  des  April  1870  verlegt  wer- 
den ;  an  die  wenigen  P&Ile,  die  als  die  ersten  bezeichnet  wer- 
den massen,  knüpften  sich  sogleich  eine  ganze  Menge  von 
Erkrankungen.  Die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit 
liesa  sich  sehr  bald  constatiren,  erreichte  im  Juni  und  Juli 
ihren  Höhepunkt  und  erlosch  allm&lig  im  Laufe  des  Monates 
September. 

In  dem  fast  4j&hrigen  Zwischenräume  zwischen  den  bei- 
den Masernepidemieen  war  übrigens  die  sonst  so  gesunde 
Stadt  von  epidemischen  Erkrankungen  nicht  verschont  ge- 
blieben. Ich  erwähne  namentlich  eine  Typhusepidemie,  welche 
in  den  Jahren  1867  und  1868  hier  herrschte,  wie  sie  auch 
über    einen  grossen  Theil   von  Deutschland,  ja  von  Europa 


^)  Archiv  des  Vereines  fttr  wissenschaftliche  Heilkunde,  Bd.  IIL 
S.  343  ff. 
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verbreitet  war,  und  einer  Epidemie  von  Röthein  im  Jahre 
1869,  die  ich,  eben  so  wie  die  Epidemie  von  1866,  zu  sohil- 
dero  versucht  habe 2).  Auch  des  Keuchhustens  wäre  nicht  zu 
vergessen,  der  in  sehr  grosser  Verbreitung  in  der  Schweriner 
Kinderwelt  dem  Ausbruche  der  Masern  unmittelbar  vorher- 
ging, 80  dass  man  beobachten  konnte,  wie  Kinder,  die  ihren 
Keuchhusten  noch  nicht  überwunden  hatten,  von  der  neuen 
Krankheit  befallen  wurden. 

Ich  glaube,  dass  der  Zufall  gerade  mir  den  ersten 
Kranken  in  die  Hände  gespielt  hat.  Es  war  ein  junger  Ca- 
vallerie-Oflfioier,  der  von  Berlin  gekommen  war,  um  die  Sei- 
nigen zu  besuchen.  In  Berlin  herrschten  dieMasem  und  der  junge 
Herr  hatte  kurz  vor  seiner  Abreise  einen  Abend  in  Geaellschaft 
eines  von  den  Masern  noch  nicht  völlig  hergestellten  Kameraden 
zugebracht.  Einige  Tage  nach  seiner  Ankunft  in  Schwerin  brach 
die  Krankheit  bei  ihm  aus,  sonderbarerweise  in  einer  nicht  völlig 
reinen  Form,  so  dass  mich  dieser  erste  Fall  noch  zweifelhaft 
Hess,  ob  es  sich  um  Masern  oder  um  Röthein  handelte.  Aber 
gleich  die  folgenden,  in  demselben  Hause  vorkommenden  und 
durch  Ansteckung  auf  jenen  Fall  zurflckzufflbrenden  Erkrank- 
ungen offenbarten  ihre  Masern-Natur  auf  das  Unzweideutigsie. 
Von  nun  an  behielt  die  Ausschlagskrankheit  im  grossen  Gan- 
zen ihren  typischen  Charakter,  jedoch  kamen  hin  und  wieder 
einzelne  Fälle  von  exanthematischer  Erkrankung  vor,  welohe 
entweder  zweifelhafter  Natur  waren,  oder  als  Scharlach  be- 
zeichnet werden  mussten.  Auf  diese  abweichenden  Erkrank- 
ungsformen  werde  ich  noch  im  Verlaufe  meiner  Schilderung 
zurOchkommen. 

2.  Grundlagen  der  Beobachtung. 
Die  folgende  Berichterstattung  gründet  sich  auf  91  von 


3)  Behrend  u.  Hildebrand,  Journal  fttr  Kinderkrankhaiten, 
Jahrg.  1869,  S.  273.  Dass  es  sich  in  dieser  Epidemie  um 
Röthein  und  nicht  um  Masern  handelte,  wird  durch  das  Auf- 
treten der  hier  zu  schildernden  Masern  -  Epidemie  (von  1870) 
bewiesen.  Die  Masern-Epidemieen  pflegen  in  Zwischearfiamen 
von  3 — 4  Jahren  an  demselben  Orte  wiedenukehren ,  nicht 
früher.  Schon  aus  diesem  Qrunde  allein  würden  keinenfalls 
beide  Epidemieen  von  1869  und  1870,  sondern  nur  Eine  von 
Beiden  zu  den  Masern  gerechnet  werden  können. 


mir  selbst  beobachtete  und  behaadelte  Fälle.  Die  Gesammt- 
zahl  der  ErkrankoDgeo  wage  icii  nicht  entfernt  anzugeben; 
gewiss  ist,  dass  eine  sehr  erhebliche  Anzahl  Kranker  gar 
nicht  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangte.  Von  jenen  91  Er- 
krankungs-F&llen,  welche  die  Grundlage  meines  Berichtes 
bilden  werden,  betreffen  81  Individuen  unter  15  Jahren;  die 
10  übrigen  waren  Erwachsene,  meist  junge  Licute;  nicht  ein 
Einziger  yon  den  Erkrankten  war  über  40  Jahre  alt  —  Nach 
dem  Geschlechte  vertheilen  sich  die  Fälle  so,  dass  51  Er» 
krankangen  dem  weiblichen  und  40  dem  männlichen  Geschlechte 
angehören.  Von  den  10  Erwachsenen  gehören  7  und  von 
den  81  Kindern  49  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Dem- 
nach würde  sich  auch  hier  wieder  die  allgemein  angenom- 
mene grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes ,  in 
besonders  hohem  Hasse  bei  den  Erwachsenen,    wiederholen. 

3.  Meteorologische  Verhältnisse. 

Ehe  ich  nun  die  Epidemie  in  Bezug  auf  ihren  Charakter 
etwas  genauer  schildere,  ist  es  nöthig,  auch  die  Witterungs- 
Verhältnisse  zu  berühren,  wie  sie  der  Epidemie  vorhergingen 
und  wie  sie  sich  während  derselben  gestalteten.  Ich  halte 
mich  in  dieser  Beziehung  ausser  an  meine  eigenen  Beobacht- 
ungen an  die  trefflichen  Angaben  des  grossherzoglichen  sta- 
tistischen Bureaus,  wie  Selbe  in  den  „landwirthschaftlichen 
Annalen  des  mecklenburgischen  patriotischen  Vereines*'  zu  fin- 
den sind.  Nach  den  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Beob- 
achtungen zeigte  die  Witterung  Mecklenburg's  in  dem  viertel- 
jährigen und  dem  Jahres-Durchschnitte  des  meteorologischen 
Jahres  (1.  Dezember  1869  —  30.  November  1870)  folgende 
bedeutende  Abweichungen  von  den  vieljährigen  Normalen: 

1)  Die  Temperatur  der  Luft  sank  in  sämmtliohen 
4  Jahres -Vierteln  unter  die  Normale,  am  Meisten  im 
Winter,  um  1.1,  am  Wenigsten  im  Frühlinge,  um  0.19.  Das 
Jahresmittel  blieb  0.46  uuter  der  Normalen. 

2)  Der  Barometer-Stand  kam  im  Jahresdurchschnitte  der 
Normalen  mit  336,3'"  völlig  gleich.  Im  Winter  und  Früh- 
linge war  er  etwas  stärker,  im  Sommer  und  Herbste  etwas 
schwächer  als  die  bezügliche  Normale. 

1* 


3)  Der  Dunstdruck  war  im  Jahres  -  DurchscbDitte  0,1'" 
schwächer,  also 

4)  der  Druck  der  trockenen  Luft  0,1'"  stärker,  als  die 
Normale. 

5)  Die  Menge  der  Niederschläge  hat  in  der  Jahres>Summe 
die  Normale  um  9;  16"'  überschritten.  Weit  bedeutender  aber 
waren  die  Abweichungen  in  den  einzelnen  Vierteljahren: 
Winter  und  Frühling  brachten  8,11  und  14,08"'  weniger  als 
ihre  Normalen,  dagegen  Sommer  und  Herbst  28,65  und  2,7 
mehr  als  dieselben.  Diese  ungleiche  Vertheilung  bewirkte  in 
Verbindung  mit  den  Temperatur- Verhältnissen  die  ungünstigen 
Ergebnisse  der  Landwirthsohaft,  auf  welche  hier  nicht  Rück- 
sicht genommen   werden  kann. 

Den  genannten  „Annalen^^  entnehme  ich  ferner')  folgende 
Uebersicht  der  meteorologischen  Jahreszeiten  des  bürgerlichen 
und  meteorologischen  Jahres  1870: 

nach  Beobachtungen  in  Schwerin: 

Temperatur  R.  Jahr. 

Winter.   Frühling.   Sommer.  Herbst.       bürgert.         meteorol. 
—  0,99        5,40         13,06        6,58  5,77  6,01 

Barometerstand  in  Pariser  Linien. 
335,53        336,16        335,14        334,55        335,43        335,35 

Dunstdruck  in  Pariser  Linien. 
1,70  2,40  4,72  3,10  2,94  2,98 

Druck  der  trockenen  Luft  in  Pariser  Linien. 
333,83        333,76        330,42        331,45        332,49        332,37 

Relative  Feuchtigkeit  p.  Ct. 
87,4  72,0  74,4  84,1  79,0  79,5 

Niederschläge    von    Regen    und    Schnee    in   Pariser   Linien. 

(Nach  Beobachtungen  für  Mecklenburg.) 
1870         46,49       33,62     104,45     59,20     228,38     243,76 
1853—69   54,6         47,7        75,8        56,5  —  234,6 

Die  nun  folgende  Tabelle,  gleichfalls  aus  den  „landwirth- 
schafUichen  Annalen  des  mecklenburgischen  patriotischen 
Vereines'^  zusammengestellt ,  lässt  für  Schwerin  und  das  bür- 
gerliche Jahr  1870  die  meteorologischen  Maxima  aus  den  ge- 
wöhnlichen Beobachtungsstunden  erkennen: 

»)  1871,    Nr,  a    8.  64. 
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4.    Witterung   und  allgemeiner    Krankheits- 
Charakter. 

Indem  ich  eine  knrse  Qiarakteriatik  der  Witterungsver- 
hftltnisse  vor  und  während  der  zu  schildernden  Epidemie  ver- 
suchen will^  muss  ich  bis  auf  den  Monat  Desember  1869  eu- 
rflckgreifen.  In  diesem  Monate  war  es  durchschnittlich  mildes, 
selbst  warmes  Wetter,  starke  Regenschauer  und  heftige  StOrme 
herrschten  (z.  B.  am  17ten).  In  der  ersten  H&lfte  des  Mo- 
nates war  die  Luft  oft  nebelig.  Es  kamen  Parotitiden,  Anginen 
von  der  Form  des  Herpes  gutturalis  der  Franzosen  und  selbst 
leichte  Formen  von  Diphtherie  vor.  Im  Januar  1870  blieb  die 
gewohnte  strengere  Winterk&lte  aus.  Katarrhalische  Leiden 
der  Athmungsorgane,  Grippe,  Keuchhusten,  Parotitiden  waren 
bei  den  Kindern  an  der  Tagesordnung.  Man  konnte  schon 
glauben ,  den  eigentlichen  Winter  überwunden  zu  haben  und 
von  stärkerem  Froste  verschont  zu  bleiben  ,  als  am  4.  Fe- 
bruar plötzlich  strenge  Kälte  eintrat  und  bei  anhaltenden 
Ost-  und  Nord*Winden  bis  auf  14  Orad  stieg.  Während  die- 
ser kalten  Periode  vermehrten  sich  die  Krankheiten  nicht 
wahrnehmbar,  nur  der  Keuchhusten  hatte  mittlerweile  eine 
ziemliche  Verbreitung  gewonnen.  Nach  einem  sehr  dichten 
Nebel  am  15.  und  einem  starken  Reife  am  16.  stieg  die 
Temperatur,  während  das  Barometer  fortwährend  sehr  hoch 
blieb,  bis  am  2L  nach  einem  heftigen  Winde  und  Schneefalle 
in  der  vorausgegangenen  Nacht  Thauwetter  eintrat.  Mit  die- 
sem stellten  sich  wieder  zahlreiche  Erkrankungen  und  zwar  vor- 
wiegend katarrhalische  Leiden^  Schnupfen,  Husten  und  Grippe 
ein.  Der  Monat  März  zeichnete  sich  durch  reichliche  und 
häufige  Schneefälle  aus  (z.B.  am  13.,  14.,  am  20.  und  21). 
Bei  Tage  war  es  oft  schon  recht  warm  in  der  Sonne ,  wäh- 
rend die  Temperatur  in  der  Nacht  noch  auf  —  6  bis  7^  R. 
herabsank.  Die  Keuchhusten-Epidemie  entwickelte  sich  wei- 
ter; dazu  kamen  aber  jetzt  Krankheiten  von  deutlich  ent- 
zündlicher Färbung,  wie  Bronchitis  und  Laryngitis.  Der  Schnee 
und  die  kalten  Nächte  hielten  die  Vegetation  sehr  zurück. 
Die  sonst  zu  Ende  März  in  der  Umgegend  von  Schwerin 
reichlich  blühende  Hepatica  triloba  war  dieses  Jahr  um  diese 


Zeit  noch  Diehi  zu  findeD.  Hit  Ende  März  sah  man  noch 
niehts  Gitlnes  auf  den  Fluren ,  die  Seen  um  die  Stadt  blie- 
beo  bis  zum  15«  April  zugefroren  und  auoh  die  Ränder  der 
Ostsee  wollten  nicht  aufthauen. 

In  der  ersten  H&lfte  des  Monates  April  behielt  die  Wit- 
terung im  Ganzen  denselben  Charakter.  Obgleich  dieser  Mo- 
nat gleich  zu  Anfang  zwei  freundliche  Tage  brachte  (3.  und  4.); 
bliebeii  die  Nächte  doch  sehr  kalt.  Am  5.  Abends  zwischen 
8  bis  9  Uhr  zeigte  sich  ein  schönes  Nordlicht,  welches  den 
ganzen  nördlichen  Himmel  von  Schwerin  einnahm.  Am  12. 
entlud  sich  ein  Gewitter  und  am  15.  bildete  sich  ein  kalter 
Ndl>el.  Von  da  an  wurde  das  Wetter  warm  und  trocken, 
die  lange  zurflckgehaltene  Vegetation  setzte  sich  jetzt  mäch- 
tig in  Bewegung  und  mit  dieser  Regung  in  der  vegetativen 
Welt  stellten  sich  auch  die  Masern  ein,  welche  sich  während 
der  Monate  Mai  und  Juni  zur  vollständigen  Epidemie  stei- 
gerten. Zu  Ende  April  und  im  Mai  kamen  neben  den  Masern 
noch  viele  Fälle  von  Keuchhusten  und  einzelne  Fälle  von 
Diphtherie  vor.  Beide  Krankheitsformen  verloren  sich  im 
Laufe  des  Sommers  mehr  und  mehr.  Der  Monat  Mai  war  vor- 
herrschend kohl,  mit  Ausnahme  einiger  glahend  heisser  Tage 
(der  22.  und  23.).  Vom  Juni  lässt  sich  ganz  dasselbe  sa- 
gen. An  einzelnen  Tagen  sank  die  Temperatur  bis  auf  4®R. 
herab ,  so  dass  man  es  ohne  Feuer  im  Zimmer  nicht  aushal- 
ten konnte.  Dazwischen  kamen  aber  einzelne  erstickend 
heisse  Tage  vor  (16.  und  17.)  *).  Am  11.  Abends  fiel  ein 
Wolkenbnich  und  in  der  Nacht  auf  den  12.  erhob  sich  ein 
orkanartiger  Wind.  Am  12.  und  13.  wehte  den  ganzen  Tag 
ein  kalter  Nordwest.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Monates  er- 
hob sich  die  Temperatur  nicht  aber  10  —  12®  R.  und  blieb 
das  Wetter  anhaltend  kühl,  trüb  und  regnerisch.  Einzelne 
leichte  ScharlachlUlle ,  sehr  viele  Durch&lle  und  Gholerinen 
kamen  vor;  auch  die  Masern  zeigten  sich  häufig  von  Durch- 
fällen b^leitet. 


*)  Vergl.  aach  „Praktisches  Wochenblatt" ,  Witterungsjoamal 
vom  12.  —  18.  Juni,  Mecklenburg,  Anzeigen  vom  27.  Juni 
1870. 
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Auch  der  Monat  Juli  blieb  anfkngs  kflhl  und  erst  gegen 
das  Ende  dieses  Monates  stellte  sich  starke  Hitze  ein ,  die 
sehr  drflekend  war  und  auch  während  der  ersten  Tage  des 
August  so  blieb.  W&hrend  der  kahlen  Zeit  des  Juni  und  Juli 
beobachtete  ich  die  ersten  Pneumonieen  im  Anschlüsse  an 
die  Abschuppung  der  Masern.  Im  Allgemeinen  steigerte  sieh 
in  diesen  kahlen  Tagen  der  Masernhusten  bedeutend  ,  es 
stellten  sich  häufig  prodromale  Diarrhöen  ein  und  der  Cha- 
rakter der  Epidemie  schien  sich  im  Ganzen  etwas  zu  ver- 
schlimmern ,  doch  fahrten  die  Pneumonieen  in  Schwerin  nur 
in  vereinzelten  Fällen  zu  unglacklichem  Ausgange ,  während 
man  um  diese  Zeit  (3.  Juli)  ?on  einer  anderen  Stadt  des 
Grossherzogthumes ;  in  welcher  ebenfalls  die  Masern  epide- 
misch herrschten,  aber  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kin- 
dern klagte  ^).  In  der  heissen  Zeit  zu  Ende  Juli  und  mit 
Anfang  August  traten  zu  den  Masern  sehr  häufig  Erscheinungen 
hinzu,  welche  als  Wirkung  der  Hitze  aufzufassen  sein  mö- 
gen ,  wie  heftiges  Nasenbluten  in  dem  Vorläufer-Zeiträume^ 
Morbus  maculosus  in  der  Zeit  der  Abschuppung  und  haemor- 
rhagischer  Pemphigus  während  der  Blathe  des  Ausschlages; 
Erbrechen  und  Durchfall  kamen  jetzt  häufig  als  einleitende 
Erscheinungen  zur  Beobachtung,  ohne  dass  deshalb  der  Hu- 
sten fehlte.  In  der  zweiten  Hälfte  des  August ,  vom  20.  bis 
26.  einschliesslich ,  trat  wieder  eine  kahle  Periode  ein ,  in 
welcher  die  Temperatur  nicht  aber  10  bis  11^  EL  stieg.  Wfiii- 
rend  dieser  Tage  nahm  der  Husten  bei  manchen  Masemkran- 
ken  einen  bräuneartigen  Charakter  an ,  Fälle  von  Diphtherie 
zeigten  sich,  die  Reconvalescenz  verzögerte  sich  und  es  bil- 
deten sich  in  derselben  nicht  selten  Anschwellungen  der  Hals- 
Drasen.  Im  Verlaufe  des  Monates  September  erlosch  die  Epi- 
demie allmälig;  das  Wetter  war  grösstentheils  schön  ,  klar 
und  warm ,  doch  fand  ich  die  Abkahlung  am  Abende  und 
während  der  Nacht  ungewöhnlich  stark.  Am  Morgen  war  das 
Gras  stets  mit  Thautropfen  bedeckt  und  am  Abende  stieg  dichter 
Nebel  aus  den  Wiesen.  Am  24.  und  29.  wurden  in  Schwe- 
rin abermals  Nordlichter  gesehen. 


^)  Mecklenburger  Anzeigen  vom  5.  Juli  1870.  Parchim-. 


ö.    Allgemeine   Charakteristik    der   Masernkrank- 

heit  während  dieser  Epidemie, 

Der  Charakter  der  Epidemie  lässt  sich  im  Allgemeinen 
als  ein  gutartiger  bezeichnen  und  die  Zahl  der  Todesfälle  war 
eine  nicht  bedeutende.  Bei  den  Kranken,  welche  ich  verlor, 
war  die  Ursache  des  Todes  eine  Pneumonie,  Meningitis,  Cho- 
lerine  oder  Blutzersetzung.  Was  die  Form  des  Ausschlages 
betrifft,  so  war  sie  bei  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Er- 
krankten so  gut  gekennzeichnet,  dass  ein  Zweifel  über  die 
Diagnose  nicht  Statt  finden  konnte.  Bei  den  meisten  Kran- 
keo  confluirten  die  Masern  im  Gesichte,  bei  Einigen  auch  an 
anderen  Körperstellen.  Ob  auf  den  rothen,  erhabenen  Flecken 
noeh  zugespitzte,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  sich 
erhoben,  schien  mir  zum  Theile  von  der  Entwickelung  des 
Ausschlages  im  individuellen  Falle  abzuhängen.  Im  Ganzen 
bemerkte  ich  diese  Bläschen ,  die  Manche  als  allgemein  vor- 
kommend bezeichnen,  nicht  allzuhäuflg  so  deutlich,  dass  kein 
Zweifel  darüber  obwalten  konnte.  Fast  niemals  habe  ich  sie 
im  Gesichte  und  an  den  Körperstellen,  an  welchen  die  Masern 
confluirten,  deutlich  gesehen;  dagegen  besonders  deutlich  dann, 
wenn  die  Flecken  klein,  vereinzelt  und  dunkelroth  waren,  wie 
diess  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  häufiger,  im  Ge- 
sichte nur  selten  der  Fall  war.  Nur  bei  den  ersten  Erkran- 
kungen der  Epidemie  hatte  der  Ausschlag  noch  nicht,  wie 
idi  schon  erwähnte,  seine  völlig  typische  Gestalt  angenom- 
men ;  auch  kamen  gegen  das  Ende  der  Epidemie,  in  den 
heissen  Tagen  des  Juli  und  August,  Formen  des  Ausschla- 
ges zur  Beobachtung,  die  nur  im  Zusammenhange  mit  einer 
bereits  ausgebildeten  Masern-Epidemie  als  zu  den  Masern  ge- 
hörig erkannt  werden  konnten. 

Bei  dem  ersten  Kranken  zeigten  sich ,  nachdem  mehrere 
Tage  lang  Schlingbeschwerden,  Husten  und  Brustbeklemmung 
vorausgegangen  waren,  am  12.  April  1870  auf  der  Stirne  und 
zugleich  auf  den  Händen  ^)    zahlreiche  rothe  Flecken.    Die 


•)  Nach  Mayr  (Virchow's  Handbach  der  Pathologe  UL  83) 
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Paaces  waren  dunkel  geröthet  und  geschwollen ,  desglei- 
chen das  Zahnfleisch ,  dessen  Rand  an  den  Vordenfthnen  ei- 
nen eiterigen  Beleg  darbot  ').  Am  folgenden  Tage  brachen 
die  rothen  Flecken  auch  auf  der  Brust  und  an  den  Beinen 
hervor;  Lichtscheu  und  AugenentzOndung  fehlten  vollstftn- 
digy  obgleich  der  Patient  von  jeher  sehr  reisbare  Augen  ge- 
habt und  viel  an  diesen  Organen  gelitten  hatte.  Die  Flecken 
waren  sehr  klein ,  dunkelroth ,  etwas  erhaben ,  standen  hier 
etwas  dichter,  dort  weniger  dicht  und  trugen  in  der  Mitte  ein 
kleines ,  kaum  sichtbares  Bläschen.  Schon  am  14.  war  der 
Ausschlag  geschwunden  unter  bedeutendem  Nachlasse  so- 
wohl des  Fiebers  aU  der  Schwellung  der  Fauces  und  des 
Hustens.  Eine  Abschuppung  entwickelte  sich  nicht.  An  dem 
vorderen  Oaumenbogen  bildete  sich  jetzt  eine  kleine ,  weisse 
Pseudomembran  ,  die  nach  ein  paar  Aetznngen  mit  schwefel- 
saurem Kupfer  verschwand.  Gegen  den  Husten  erwiesen  sieh 
einige  Gaben  von  Chloralhydrat,  am  Abende  genommen,  sehr 
natadich. 

Das  Vorwiegen  der  anginösen  Erscheinungen^  die  Abwe- 
senheit der  Augenreizung,  das  rasche  Verschwinden  des  Aus- 
schlages, das  Ausbleiben  einer  Abschuppung  —  alles  diess  zu- 
sammengenommen liess  es  mir  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es 
sich  um  einen  Masernfall  handelte,  zumal  andere  Fftlle  dieser 
Ausschlagskrankheit  in  der  Stadt  nicht  vorgekommen  waren. 
Als  aber  der  Ausschlag  zehn  Tage  später  bei  der  ältesten 
Schwester,  einen  Tag  später,  als  bei  dieser,  bei  zwei  anderen 
Geschwistern  des  Patienten  und  bei  einem  vierten  Hausbe- 
wohner ausbrach,  zeigte  er  sich  in  seiner  wahren  Natur  und 
liess  einen  diagnostischen  Zweifel  fernerhin  nicht  mehr  zu.  Die 
letzten  Berfihrungen  mit  dem  Kranken  hatten  am  11.  April 
stattgefunden.  Die  Vorboten  waren  nur  kurz  und  bestanden  in 
Uebelbeflnden,  Halsschmerz,  Husten,  bei  drei  Kranken  auch  in 


erscheint  der  Ausschlag  zuerst   in  der  Schläfen-  und  Nacken- 
gegend. 

^)  Vergl.  Gerhard  t,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  2.  Auflage, 
1871  8.  57. 
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EmpfindKchkeit  der  Augen,  bei  der  einen  Patientin,    die  ge- 
rade menstruirt  war^  in  unbeschreiblicher  Angst  und  Beklemm- 
ungy  bei  einer  Anderen,  die  gleichfalls  die  Katamenien  hatte, 
in    wiederholten     Antillen    von    Bpistaxis.      Das   Exanthem 
Terhielt   sieh     bei    allen    vier    znn&chst    in    diesem    Hause 
Erkrankten  gleich.    Zuerst  und  am  stärksten   erschien  es  auf 
den  Wangen  und  der  Slirne ;  auf  den  Ersteren  war  es  immer 
eonflnirend;    das  Gesicht   war  stets  hochgeröthet  und  etwas 
geschwollen.     Bei   der   einen    Patientin   schwollen    auch    die 
Lymphdrüsen  am  Halse  schmerzhaft  an.    Am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten  standen   die  Flecken   weniger   dicht ,    con- 
fiairten  nicht,  kamen  später  und  waren  von  ungleicher  Form. 
Die  Meisten  waren  sehr  klein,  dunkelroth,  erhaben ,  mit  einem 
kleinen  Bläschen    an  der  Spitze;    dazwischen    befanden    sich 
einzelne   grössere  Flecken.    Der  Ausschlag  juckte   bei    dem 
einen  Patienten  mehr ,    bei   dem  anderen  weniger ,    bei    dem 
dritten  gar  nicht  und,  wenn  er  Oberhaupt  Jucken  erregte,  nur 
während  der  ersten  Tage.     Die  Röthung  und  Empfindlichkeit 
der  Augen ,   die  Halsbeschwerde  und   der  Husten    traten  mit 
dem  Ausbruche    des  Ausschlages  zurück.     Die  Zunge    zeigte 
einen  dicken,  weissen  Beleg ,    in   welchem   die  geschwollenen 
grösseren  Papillen  inselartig  hervortraten.    Die  Fauces  waren 
gleiehmässig  gerölhet;  nur  bei  einem  Einzigen  aus  dieser  er- 
sten Patienten  -  Ghruppe  waren    die   rothen  Flecken  des   Aus- 
schlages ganz  in  derselben  Form  wie  auf  der   äusseren  Haut 
so  audi  am  harten  und  weichen  Gaumen  zu  sehen.  Bei  dem- 
selben Patienten    hatten   sich   die   Masernfiecken    auch    sehr 
deutlich  in  beiden  Hohlhänden  entwickelt.   Die  Abschuppung 
begann    schon   am  zweiten  Tage   nach    dem  Ausbruche    des 
Ausschlages   an    einzelnen  Stellen  im  Gesichte.    Am   dritten 
Tage  litten    alle  Kranken   an  Diarrhöe,    sie  mochten  Etwas 
zur    Förderung    des    Stuhlganges    genommen    haben     oder 
nicht. 

War  in  den  geschilderten  Fällen  das  rasche  Erscheinen 
nnd  Verschwinden  des  Ausschlages  noch  immer  etwas ,  dem 
Epischen  Masembilde  nicht  völlig  Entsprechendes,  so  ent- 
wickelte sich  bei  einem  am  23.  April  erkrankten  Erwachsenen 
der  Ausschlag  viel  langsamer,   zuerst  am  Halse  und  auf  der 
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Bra8t,  w&brend  das  Oeaicht  bloss  geschwollen,  noch  nicht  mit 
rothen  Flecken  bedeckt  war.  Die  begleitenden  Erscbeinangen 
waren  Kratzen  im  Halse,  Husten  und  Augenentzflndung.  Die 
hauptsächlichste  Klage  des  Kranken  war  aber  ein  anhalten- 
der sehr  heftiger  Schmerz  im  Kreuze ,  zu  dem  sich  Diarrhöe 
und  Erbrechen  mit  kolikartigen  Schmerzen  gesellten.  Erst  am 
26.  war  der  Ausschlag  im  Gesichte  völlig  entwickelt.  Solche 
gastrische  Erscheinungen,  Diarrhöe  und  Erbrechen  meist  von 
galligem  Charakter,  kamen  w&hrend  der  Epidemie  sehr  h&ufig 
vor,  aber  doch  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle. 

Waren  schon  im  April  gastrische  Symptome,  Erbrechen 
und  Durchfall  nicht  selten  unter  den  Vorboten  des  Ausschla- 
ges und  den  begleitenden  Erscheinungen  ,  so  nahmen  diesel- 
ben während  der  Sommermonate  nicht  ab,  erhielten  sich  ne« 
ben  dem  Husten  und  traten  selbst  nach  dem  Aufhören  des 
Ausschlages  während  der  Abschuppung  und  Beconvalesceoz 
auf.  Mit  dem  Beginne  der  grossen  Hitze  zu  Anfaog  August 
konnte  man  beobachten,  wie  die  gewöhnliche  Sommer -Che- 
lerine  kleiner  Kinder  theils  die  Einleitung  der  Masern  bildete, 
theils  im  Verlaufe  der  Erkrankung  hinzutrat.  In  beiden  Fäl- 
len war  diese  Complication,  wenn  Kinder  unter  einem  Jahre 
und  io  der  Zahnungs- Periode  davon  ergriffen  wurden,  fast 
ausnahmslos  tödtlich.  War  der  Ausschlag  schon  entwickelt, 
so  wurde  er  mit  dem  Eintritte  der  Cholerine  blasser,  die  Ex- 
tremitäten wurden  kalt,  der  Husten  nahm  einen  eigenthOoi- 
liehen  heiseren  Ton  an  und  trotz  der  Anwendung  ausgebrei- 
teter Hautreize  und  der  innerlichen  Verabreichung  von  Kalomel 
mit  Alaun,  Opium  und  Beizmitteln  starben  die  kleinen  Kran- 
ken der  Mehrzahl  nach.  Grössere  Kinder  von  zwei  bis  drei  Jah- 
ren konnten  gerettet  werden.  Leitete  die  Cholerine  die  ganze 
Erkrankung  eines  Säuglings  ein,  so  milderten  sich  zwar  die 
Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlages,  in  der  Be- 
gel  aber  nur  vorübergehend.  Die  Flecken  des  Ausschlages 
waren  dann  klein,  bläulich-roth;  das  Gesicht  blieb  wohl  völlig 
frei;  die  papulöse  Erhöhung  der  Mitte  der  Masernflecke  Hess 
sich  auch  in  solchen  Fällen  noch  fühlen.  Diese  Complication 
raffte  mehrere  kleine  Kinder  hinweg,  welche  übrigens  aueh 
ohne  die  Masern  -  Erkrankung    wahrscheinlich   der  Cholerine 
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erlegen  wftren.  Im  AlIgemeineD  gilt  aooh  für  diese  Epidemie 
die  Regel,  dass  die  kleinsten  Kinder  seltener  an  den  Masern 
erkrankten  und  wenn,  weniger  geflkhrlich  erkrankten  als 
grössere.  Die  Häufigkeit  gastrischer  Symptome  blieb  neben 
dem  bezeichnenden  Katarrhe  der  Athmongsorgane  und  der 
eben  so  allgemeinen  Angina  charakteristisch  fOr  die  Epidemie 
bis  SU  ihrem  Erlöschen,  indem  sie  gelegentlieh,  im  Anfange  un- 
ter dem  Einflüsse  der  ungewöhnlich  kühlen,  sp&ter  unter  dem 
Einflüsse  der  sehr  heissen  Witterung,  an  Bedeutung,  selbst 
für  den  Ausgang  der  Erkrankungen,  gewonnen.  —  Stellten 
sieh,  was  auch  aur  Beobachtung  kam,  w&hrend  der  heissen 
Zeit  heftige  DurchAlle  erst  dann  ein,  wenn  die  Abschnppung 
beginnen  sollte,  so  konnte  diese  ganz  ausbleiben;  die  Haut- 
Temperatur  stieg  dann  sehr  bedeutend,  die  Urinabsonderung 
verminderte  sich  und  die  kleinen  Patienten  befanden  sich  da- 
bei sehr  Abel.  In  solchen  FUlen  erhielt  ich  gute  Ergebnisse 
von  dem  Gebrauche  eines  Infus.  Rad.  Ipecac.  mit  Opium  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  Eichelcaffee's. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  das  Bild  der  Ma- 
sern w&hrend  dieser  Epidemie  zusammensetzten,  waren  aus- 
ser dem  Ausschlage  selbst  das  Fieber,  der  Husten,  die  An- 
gina» die  Augenentzflndung  und  die  gastrischen  Erscheinungen. 
Alle  anderen  Erscheinungen,  wie  Otalgie  und  Otitis,  Pneu- 
monie, Stomatitis,  Diphtheritis,  Kopfschmerz,  Lymphdrüsen- 
Anschwellung,  Ischarie  und  so  weiter,  traten  mehr  vereinzelt 
auf  *).  Jene  Gardinalsjmptome  waren  übrigens  auch  keines- 
wegs in  jedem  Falle  zu  einem  vollständigen  Bilde  vereiniget 
Es  gab  der  Formen  Viele,  in  denen  selbst  diese  wichtigsten 
Erscheinungen  entweder  zum  Theile  ganz  fehlten,  oder  nur 
nnvoUkommen  ausgebildet  waren  -—  Formes  frustes ,  wie 
Trousseau  sie  nennt.    Ganz  constant  waren  Fieber,  Husten 


*)  Nasenkatarrh  mit  reichlich  fliesseadem  Secrete  gehörte  durch* 
aas  nicht  zvl  den  häufigeren  Erscheinongen.  Hach  den  gewöhn- 
lichen Angaben  der  Handbflcher  sollte  man  das  Gegentheil 
▼ermnthen.  Auch  Rilliet  und  Barthez  (Mal.  des  enfants, 
in.  2.  6dii.  p.  273)  wollen  nnr  einen  einzigen  Kranken  mit 
starkem  Schnupfen  beobachtet  haben. 
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und  Angina;   die  gastrischen  Ersobeinangeo  und  die  Augen- 
Entzündung  fehlten  nicht  selten  *). 

Ganz  besonders  ist  mir  während  der  Epidemie  aufgeÜGtUen,  wie 
verschieden  die  Aufeinanderfolge  der  concomilirenden  Symp- 
tome sein  kann.  Während  sich  das  Auftreten  und  der  Verlauf 
des  Fiebers,  das  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Ausschlages, 
der  Eintritt  der  Abschuppung  an  die  bekannten  Regeln  banden, 
bildete  bei  einzelnen  Kranken  die  Ophthalmie  den  Vorläufer 
des  Ausschlages,  während  sie  bei  Anderen  erst  nach  der  Ab- 
schuppung auftrat  Mit  dem  Husten  verhielt  es  sich  gerade 
so.  AugenentzQndung  und  Husten  können  sich ,  wie  mir 
seheinen  wollte,  gegenseitig  ausschliessen  oder  so  die  Krank- 
heit beeinflussen,  dass  da,  wo  das  eine  Symptom  stärker  aus- 
gebildet ist,  das  andere  in  minderem  Grade  auftritt.  Es  gibt  aber 
auch  Fälle,  in  welchen  beide  Symptome  mit  gleicher  Heftigkeit 
neben  einander  besteben.  Nur  ein  einziges  Mal  beobachtete 
ich ,  dass  eintretende  Diarrhöe  einen  deutlichen  Binfiuss  auf 
den  Masernhusten  hatte.  Es  war  diess  bei  einem  dreissigjähri- 
gen  Beamten,  bei  welchem  die  Vorboten  sich  sehr  lang  hin- 
gezogen hatten  und  der  Husten  sehr  heftig  geworden  war. 
Der  Kranke  trank  zur  Verminderung  des  Hustenreizes  etwas 
Emser  Krähnohen ,  worauf  sehr  zahlreiche  gallige  Diarrhöen 
eintraten.  Der  Husten  war  mehrere  Tage  völlig  verschwun- 
den ,  kam  aber ,  sobald  die  Function  des  Darmkanales  sich 
geregelt  hatte,  wieder. 

Wenn  ich  sagte,  das  Erscheinen  und  Verschwinden  des 
Ausschlages  habe  sich  an  bestimmte  Regeln  gebunden,  so  ist 
diess  im  Allgemeinen  zwar  richtig,  doch  fehlte  es  auch  hierin 
nicht  an  Ausnahmen.  So  erschien  bei  dem  Jüngeren  von 
zwei  Brüdern,  die  gleichzeitig  an  den  Hasern  erkrankten,  der 
Ausschlag  später  und  verschwand  früher ,  als  bei  dem  Ael- 
teren. 


*)  Eine  solche  Epidemie  beschreibt  Heyfelder  ,  nach  Rilliet 
und  Bartheft  (Malad,  des  enfants,  2.  edit.III.  290),  in  der  in 
einer  Gemeinde  die  Masern  von  Ophthalmie  begleitet  waren,  in 
der  anderen  nicht 
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6.    Angina  morbillosa. 

Die  Angina  gab  zu  enbjeetiven  Klagen  nur  in  einigen 
ganz  wenigen  F&llen  Veranlassung,  obgleich  sie  bei  allen 
Kranken  ohne  jegliche  Ausnahme  Torhanden  war.  Ich  kann 
diese  mit  voller  BestimmÜieii  behaupten,  da  ich  diesen  Punkt 
besonders  in  das  Auge  gefasst  hatte  und  mich  die  Mohe  nicht 
vetdriessen  Hess ,  die  Fauces  eines  jeden  mir  vorkommenden 
Kranken  zu  betrachten.  Die  Regel  war,  dass  ich  die  hin- 
tere Sohlnndkopfwand  stark  geschwollen,  geröthet  und 
mit  mehr  oder  minder  eiterartigem  Schleime  bedeckt  fand. 
Die  Schieimhautentzflndung  zog  sich  deutlich  hinter  dem  Gkiu- 
mensegel  in  die  Höhe  und  hatte  auch  nach  Unten  keine  sicht- 
bare Grenze.  Nach  Vorne  und  zu  beiden  Seiten  schnitt  sie 
gewöhnlich  ganz  scharf  an  den  Rtadem  der  Gkiumenbögen 
ab.  Eine  daraber  hinaus  verbreitete  entzündliche  Röthe  kam 
audi  vor,  jedoch  nur  in  einzelnen  F&Uen,  Noch  seltener  (and 
ich  jene  fleckige  Röthe  des  Gaumen,  die  bei  anderen  Masem« 
Epidemieen  sehr  hftuflg  zu  sein  scheint  und  von  manchen 
Aenten  als  ein  constantes,  pathognoroonisches  Symptom  an- 
gesehen wird.  Die  Mandeln  fand  ich  stets  nur  wenig,  wenn 
Oberhaupt  geschwollen,  auch  in  den  Pttllen  nicht,  in  welchen 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  sehr  geschwollen  waren.  Die  An- 
gina war  nach  meiner  Auffassung  ein  Catarrhus  naso  -  pha- 
ryngeus  und  bildete  das  Mittelglied  zwischen  der  katarrhali- 
schen Reizung  der  Augenlidschleimhaut,  Nasensehleimhaut^®) 
und  Bronehienschleimhaut.  Niemals  klagten  die  Kranken  Ober 
Sehlingbeschwerden  oder  Halsschmerzen  und  ich  war  oft  recht 
Oberrascht,  wenn  ich  in   solchen  Flillen   demungeaehtet    den 


>*)  Die  Reizung  der  Nasenschleimhant  verbindet  sich  durehaus 
Dicht  immer  bei  den  Masern  ,  worauf  schon  oben  hingewiesen 
worden,  mit  einem  reichlichen  Abflüsse  von  Secret  durch  die 
Nasenlöcher,  sei  es ,  dass  die  Schleim-Erzeugung  mehr  in  den 
hinteren  Partieen  der  Nasenhöhle  stattfindet,  sei  es,  dass  die 
Schleimbildang  überhaupt  eine  massige  oder  unvollkommene 
ist.  Während  der  Epidemie  von  1870  waren  aatgebildete 
fliessende  Schnupfen  das  seltnere. 
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Schluodkopf  in  unverkennbar  entzflndetem  Zustande  antraf.  Äaf 
eindringliches  Fragen  erhielt  ich  stets  die  Antwort,  eine  beschwer- 
liche Empfindung  im  Halse  entstehe  nur  beim  Husten.  Nur 
in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  entzflndliche  Röthe  sich 
seitlich  und  vorn  über  die  Gaumenbögen  hinaus  verbreitet 
hatte,  wie  in  dem  allerersten  Falle,  klagten  die  Kranken  selbst 
über  Beschwerden  im  Halse  und  verlangten  nach  Abhülfe 
derselben.  Dieses  Yerhahen  finde  ich  für  die  Angina  morbil- 
losa  sehr  bezeichnend,  namentlich  der  Angina  bei  Scharlach 
gegenüber^  indem  sie,  obwohl  vorhanden,  doch  den  Kranken 
wenig  belästiget  und  ihm  keine  Veranlassung  zu  Klagen  gibt. 
Uebrigens  will  ich  damit  nicht  leugnen ,  dass  leichte 
anginöse  Beschwerden  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  den  Vor- 
boten des  Ausschlages  gehörten,  gerade  wie  bei  dem  Schar- 
lach. Aber  auch  in  solchen  Fällen  war  die  Entzündung  ka- 
tarrhalischer Natur  und  verbreitete  sich  nicht  auf  das  Grau- 
mensegel  und  die  Mandeln.  —  Da  doch  einmal  von  den  ver- 
schiedenen Abänderungen  die  Rede  ist,  unter  welchen  die  an- 
ginösen  Beschwerden  während  dieser  Epidemie  auftraten,  so 
möge  ein  Fall  nicht  unerwähnt  bleiben,  in  welchem  sich  von 
dem  Zäpfchen  an  ein  rother,  gefässreicher  Streif  längs  der 
Raphe  des  harten  Gaumens ,  beiderseits  4  —  6  Linien  breit, 
nach  Vorne  zog.  Ich  darf  ferner  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  ganze  Schlund  nebst  den 
Fauoes  von  der  entzündlichen  Röthe  überzogen  war,  durch- 
aus keine  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden  vorhanden 
waren  ,  ausser  bei  dem  Husten.  Wenn  Rilliet  und  Bar- 
tbez  '^)  sagen,  die  Angina  pbaryngea  wie  die  larjngea  er- 
scheine gewöhnlich  während  der  Abnahme  der  Masern  und 
4  —  13  Tage  nach  deren  Ausbruche ,  so  kann  diess  wenig- 
stens allgemeine  Giltigkeit  für  alle  Epidemieen  nicht  haben. 
In  unserer  Epidemie  war  die  Angina  vom  Anfange  an  vor- 
handen, fast  immer  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Ausschla- 
ges; zuweilen  gehörte  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  geradezu 
zu  den  Vorboten  desselben.    Mir  ist  es  während  dieser  Epi- 


i>)  Maladies  des  enfants,  III.  270. 
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demie  nicht  dn  dnzfges  Hai  vorgekommen,  dass  imVerlanfe 
der  Masern  -  Erkrankung  Angina  pharyngea  hinzutrat.  Ich 
berichte  diese  Thatsache ,  indem  ich  nicht  entfernt  die  Mög- 
lichkeit bestreiten  will,  dass  dieses  Vorkommniss  in  anderen 
Epidemieen  beobachtet  worden  sein  kann.  Im  Gänsen  kann 
idi  mich  nur  der  Auffassung  der  Angina  morbillosa;  wie  man 
sie  bei  Las  feg  ue  ^')  findet,  anschliessend  wenn  auch  die  von 
diesem  Verfasser  erw&hnten  rothen  Flecken  am  Graumen  wäh- 
rend dieser  Epidemie  seltener  vorgekommen  sein  mögen  als 
sonsC^  Der  Unterschied  von  der  Angina,  welche  in  der  ein 
Jahr  früher  hier  herrschenden  Röthein  -  Epidemie  beobachtet 
wurde,  ist  unverkennbar.  Die  Letztere  war  mehr  gleichmfts- 
sig  Aber  den  Schlund  und  auch  über  die  Mandeln  verbreitet 
und  gab  zu  subjectiven  Beschwerden  von  Seite  der  Kranken 
in  aUen  Fällen  Veranlassung. 

7.    Vorboten« 

Die  Vorboten  des  Masern -Ausbruches  waren  im  Ganzen 
die  bekannten.  Ausser  allgemeinem  Uebelbeflnden  zeigte  sich 
der  Husten  gewöhnlich  schon  mehrere,  selbst  14  Tage  vor 
dem  Ausbruche.  Ausserdem  waren,  wie  ich  schon  erwähnte, 
gastrische  Erscheinungen  als  Vorboten  sehr  häufig ,  pfleg- 
ten aber  dann  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  unmittel- 
bar, höchstens  2  bis  4  Tage ,  vorauszugehen.  Auch  die  Reiz- 
Zustände  der  Augen  müssen  unter  den  Vorboten  aufgeführt 
werden.  Sie  waren  theilweise  rein  prodromaler  Natur  und 
verschwanden  später,  oder  sie  traten  erst  später  hervor,  oder 
endlich  sie  verhielten  sich  als  Nachkrankheit  und  entwickel- 
ten sich  erst  während  der  Abschuppungs-Periode.  Die  pro- 
dromale Augenentzflndung  hatte  manchmal  nicht  den  Cha- 
rakter der  gewöhnlichen  Masern  -  Ophthalmie.  Bei  einem 
lljährigen  Mädchen  waren  beide  äussere  Augenwinkel  und 
die  Lidränder  symmetrisch  ergriffen  und  eiterten  stark ;  licht- 
scheu und  Schmerzen  waren  unverhältnissmässig  gering.   Ich 


»)  Trait^  des  Angines.    Paris  1868. 
tvsLisn. 
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behandelte  die  Entzfindung  mit  Silbersalpeter  -  Lösung  und 
einer  Salbe  aus  rothem  Quecksilber  •  Prftcipitate ;  sie 
war  schon  beinahe  beseitiget,  als  so  zu  sagen  plötzlich 
und  fast  ohne  andere  Vorboten  der  Masemausschlag  sich 
zeigte. 

Epistaxis  kam  als  prodromale  Erscheinung  nicht  sel- 
ten ,  aber  doch  vorwiegend  nur  unter  besonderen  Einflassen 
vor,  80  bei  hoher  Temperatur  der  Luft ,  bei  sehr  starker  6e- 
schwulst  und  Röthe  des  Gesichtes,  bei  dem  Zusammentreffen 
der  Katamenien  mit  dem  Ausbruche  des  Ausschlages.  Viel  sel- 
tener waren  br&uneartiger  Husten  oderBr&une  selbst 
In  einem  Falle  kündigte  sich  der  Ausbruch  des  Ausschlages 
durch  Nichts  als  durch  plötzliche  schmerzhafte  Anschwell- 
ung der  Leistendrasen  der  rechten  Seite  an.  Es  war  ein 
Kind  von  sehr  entschieden  erblich  -  skrophulöser  Anlage. 
Der  Knabe  glaubte  sich  beschädiget  zu  haben  und  die  filtern 
.  befflrchteten  das  Entstehen  eines  Leibschadens.  Vier  Tage 
später  war  der  Ausschlag  entwickelt  und  die  Anschwellung 
bis  auf  ein  Minimum  wieder  verschwunden«  Ein  anderes 
Mal  schwollen  die  Lymphdrüsen  am  Halse  etwa  8  Tage  vor 
dem  Ausbruche  der  Masern  schmerzhaft  an  und  verkündigten 
den  Ausbruch  des  Scharlachs.  Die  Rolle,  welche  die  An- 
gina unter  den  Prodromen  spielte,  habe  ich  schon  wei- 
ter oben  zu  charakterisiren  versucht.  Objectiv  zu  den 
prodromalen  Erscheinungen  gehörig,  trat  sie  mit  subjec- 
tiv  belästigenden  Symptomen  nur  in  vereinzelten  Fäl- 
len   auf. 

Sehr  häufig  wurde,  ehe  noch  die  Epidemie  sich  ent- 
wickelt hatte  ,  bei  Kindern  ein  fleckiger  rother'  Ausschlag 
im  Gesichte  beobachtet,  der  sich  in  einzelnen  Fällen  mit  Au- 
genentzündung und  Abschilferung  verband,  in  anderen  Fällen 
wieder  nicht  und  von  Husten  und  Fieber  nicht  begleitet  war. 
Der  Ausschlag  war  ein  Erythem,  wurde  aber  vielfach  mit 
Masern  verwechselt.  Oar  nicht  selten  verhielt  sich  dieser 
Ausschlag  zu  den  Masern,  wie  ein  Vorbote;  [die  Kinder,  die 
ihn  gehabt  hatten,  bekamen  die  Masern  bald  darauf.  In  an- 
deren Fällen  folgte  diesem  Ausschlage  der  Ausbruch  wirkli- 
cher Masern  erst  so  sp;u  nach ,  dass  man  kaum  berechtiget 


Bern  wntdt,  die  beiden  «xanthemaiisehen  Vorg&nge  als  zu- 
sammeDgehOrig  anKusehen.  Einen  dieser  Klle  erw&hne  ich 
desihalb  beeondera,  weil  er  wegen  der  gleichseitigen  Augen- 
£nUandung  f&r  Masern  gehalten  wurde.  Sechs  Wochen 
spater  erst  brachen  bei  ihm  die  Masern  aus  und  swar  jetzt 
ohne  begleitendes  Augenleiden.  Der  behandelnde  Arzt;  der 
die  orete  Erkrankung  ftür  Masern  erkl&rt  hatte,  war  sehr  ver^ 
wandtfty  dieses  Kind  schon  vier  Wochen  sp&ter  an  einem  fie- 
berhaften Ausschlage  erkranken  zu  sehen,  der  sich  durch  seine 
Form  unzweifelhaft  als  Masern  auswies.  Da  ich  nur  diese 
letzte  Erkrankung  und  nicht  die  erste  selbst  beobachtete,  kann 
ich  niebt  gerade  yerbfirgen,  ob  es  sich  um  zwei  verschiedene 
Leiden  oder  vielleicht  um  eio  Analogen  jener  Reoidive  han* 
ddte,  die  Prof.  Thomas  beim  Scharlach  beobachtet  hat^*)« 
Im  €kande  glaube  idi  es  nidit 

8.  Gomplicationen. 

Sehr  viele  Gomplicationen  habe  ioh  im  Ganzen  nicht  be- 
obachtet. Bin  einziges  Mal  sah  ich  gleichzeitig  mit  den 
Masern -Flecken  Urticaria  sich  entwickeln.  Es  war  dies  der 
Fall  bei  einem  blonden  elQAhrigen  Mädchen  von  sehr  zarter 
Haut  nnd  gradlem  Baue.  Das  Kind  wurde  auf  das  Vorzüg- 
lichste und  Achtsamste  von  den  Aeltem  gepflegt  und  es  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  ein  kalter  Luftzug ^  unvorsichtige 
Waschungen  oder  andere  Erkältungen  die  Schuld  an  dieser 
Gomplication  trugen.  Vielleicht  ist  es  der  Heiz  des  Masern- 
Giftes  selbst,  welcher  die  Urticaria  hervorruft,  wie  dies 
auch  das  Scharlach  -  Gift  thun  zu  können  scheint,  wenn  es 
redit   intensiv    und  die  Haut   des  Kindes   recht  zart   ist^^). 


^^  Beobachtungen  über  massmartigs  Aufschläge.  Archiv  der 
Heilkunde  1869.  S.  458  ff. 

**)  Für  eine  solche  Auffassung  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
Urticaria  schon  im  Vorläuferitadinm  erscheinen  kann,  wie 
Rilliet  nnd  Berthes  beobachtet  haben.  A.  a.  O.  S.  261. 
Das  individuell  verschiedene  Verhalten  der  Haut  gegen  das 
Massm^Gift  spricht  sich  ferner  darin  aus,  dass  der  Ausschlag 
in  dem  einen  Falle  stark  juckt,  iai  anderen  niefait. 
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Wohl  SU  unterscheiden  w&re  davon  daa  Auftreten  der  Drti- 
caria  in  der  Abschuppungsperiode  exanthematisoher  Krank- 
heiten, in  welchen  sie  wesentlich  die  Folge  von  Erkältungen 
sein  dürfte. 

In  der  Zeit  der  grössten  Hitze  eombinirten  sich  die 
Masern  einmal  mit  weissen  Frieselbläsohen  ^'^j  und  in  zwei 
anderen  F&Uen  mit  rothem  Friesel.  Die  beiden  letzten 
F&lle  betrafen  sehr  schw&ohliche,  Zwillinge,  bei  denen  sich 
die  Masern  neben  dem  Friesel  nur  undeutlich  entwiokelten 
und  eine  Cholerine  den  Tod  herbeiführte.  Eine  ältere  Schwester 
dieser  Zwillinge  bekam  zehn  Tage  sp&ter  als  diese  und 
von  ihnen  angesteckt  die  Masern,  so  dass  die  Diagnose  mit 
aller  Sicherheit  gestellt  werden  konnte« 

Die  Complication  mit  Meningitis  ist  mir  nur  ein  ein- 
ziges Mal  vorgekommen.  Die  Erkrankung  war  sehr  schwer. 
Ich  sah  das  Kind  erst,  als  es  dem  Tode  nahe  war  und  Hufe 
nicht  mehr  gebracht  werden  konnte.  Ich  hatte  erwartet,  dass 
in  diesem  Falle  Convulsionen  eintreten  würden,  sah  mich  aber 
getauscht.  Die  Gliedmassen  verharrten  in  einer  halb  tetani- 
sehen,  halb  kataleptischen  Steifheit  bis  zum  Tode^*). 

Dass  ein  bereits  tuberculöses  Kind  die  Masern  be- 
kommen h&tte,  ist  mir  aus  dieser  Epidemie  nicht  erinnerlieh, 
ebensowenig  der  Ausgang  von  Masern  in  Tuberoulose. 
Dagegen  ist  die  Complication  mit  Skrophulose  wenigstens 
nicht  selten  gewesen.  Diese  bedingte  eine  Betheiligung  des 
Lymphdrüsensystemes ,  welche  sich  in  den  einzelnen  F&llen 
nicht  ganz  auf  die  nämliche  Weise  äusserte.  Die  Geschichte 
eines  skrophulösen  Knaben  erwähnte  ich  schon,  bei  welchem 


**)  Die  Complication  mit  Miliaria  kann  anweilen  eine  sehr  aUge- 
meine  sein,  wie  in  der  Epidemie  von  Rueil  1862  nach  Chai- 
roa,  bei  TrouBseau,  Cliniqae  medicale  de  rhdtel  Dien.  3. 
Edit.  L  159. 

1*)  Etwas  Aehnliches  beobachtete  ich  einst  bei  einem  älteren 
Manne,  der  in  Folge  eines  langwierigen  Krebsleidens  in  hohem 
Grade  atrophisch  und  sagleich  komatös  zu  Grande  ging  (s. 
meine  nosologischen  und  anatomischen  Beitrüge  in  den  Qrei- 
Benkrankheiten,  S.  101). 
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eine  flehmenhafto  Ansohwellang  der  Leistendrflsen  den  Ans- 
bnieh  der  Masern  ankündigte.  Ein  anderer  Knabe  von  zwölf 
Jahren  hatte  vor  dem  Ansbrnche  der  Masern  schon  I&ngere 
Zeit  ^nen  ziemlich  starken  skrophulösen  Ausschlag  an  Mnnd 
nnd  Kinn.  Derselbe  verschwand  fast  ganz  bei  dem  Ausbräche 
des  Ausschlages.  Die  Masern  traten  bei  diesem  Knaben  so 
gnt  wie  gar  nicht  im  Gesichte  auf,  dagegen  bildeten  sie  an 
den  unteren  Extremitäten  grosse  confluirende  Fl&chen«  Dem 
entsprechend  schwollen  die  Lymphdrüsen  in  beiden  Schenkel- 
Beugen  an  und  wurden  schmerzhaft«  In  diesem  Falle  hatte 
die  skrophulöse  Disposition  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Vertheilung  des  Ausschlages;  gerade  die  dem  früheren  skro- 
phulösen Ausschlage  zunächst  liegenden  lymphatischen  Drüsen, 
die  am  Halse  n&mlich,  schwollen  nicht  an.  Nachdem  die  Ma- 
sern überstanden  waren,  brachen  die  Schorfe  am  Mund  und  Kinn, 
wiewohl  nicht  ganz  in  früherer  St&rke,  wieder  hervor.  Ein 
dritter,  eilfj&hriger  Knabe  von  entschieden  skrophulöser  An- 
lage hatte  im  Frühlinge  1869  die  Röthein  überstanden  und  in 
dieser  Erkrankung  an  sehr  starker  Anschwellung  der  Lymph- 
Drüsen  am  Halse  gelitten.  Er  erkrankte  am  10.  August  1870 
an  den  Masern,  Obgleich  der  Ausschlag,  namentlich  im  Ge- 
sichte, sehr  heftig  und  das  Fieber  sehr  stark  war,  schwollen 
doch  die  Halsdrüsen  nur  wenig  an.  Es  erklärte  sich  dieses 
wahrscheinlich  aus  dem  umstände,  dass  der  kleine  Kranke, 
gerade  in  Rücksicht  auf  seine  skrophulöse  Anlage,  unmittel- 
bar vor  dem  Ausbruche  der  Masern  zwei  Salzbäder  genom- 
men hatte.  Im  Ganzen  kamen  namhafte  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  nicht  häufig  während  dieser  Epidemie  vor  und, 
wo  dieselben  beobachtet  wurden,  beruhten  sie  auf  Skrophulöse, 
die  entweder  bereits  offenbar  geworden  war  oder  durch  den 
Ausschlag  in  Bewegung  gesetzt  wurde.  Dass  der  Ausschlag 
selbst  durch  seine  Intensität  eine  Reizung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  hervorrief,  davon  konnte  ich  mich  während 
dieser  Epidemie  nicht  überzeugen.  Während  der  kühlen 
Tage  des  August,  deren  schon  bei  Besprechung  der  Witter- 
nngs- Verhältnisse  Erwähnung  geschah^  bildeten  sich  geschwol- 
lene Halsdrüsen  als  Nachkrankheit  bei  einer  Familie  von  fünf 
Kindern  aus,  bei  welchen  Allen  eine  skrophulöse  Anlage  vor- 


haaden  war«  Wenn  Lasftgue^^)  der  MeiDimg  iat|  dass  die 
Masern  im  Gegensatze  sum  Seharlacb  fast  niemalt  das  lymph- 
atische System  ergreifen,  so  stehen  die  oben  mitgetheilten  Be- 
obaohtnngen  scheinbar  damit  in  Widerspruch.  Wir  sahen  aller- 
dings unter  dem  Einflüsse  des  Masern- Vorganges  tor,  wahrend 
und  nach  dem  Ausbruche  derselben  Lymphdrüsen -Anschwell- 
ungen entstehen.  Der  Widerspruch  zwischen  den  Angaben  von 
Lasögue  und  den  Meinigen  löst  sich  nun  grösstentbeik,  wenn 
man  beracksichtiget ,  dass  es  in  meinen  Beobachtungen  stets 
nur  skrophulöse  Individuen  waren,  bei  denen  ein  wahrnehm- 
barer Einfluss  auf  das  Lymphgei^s  -  System  Statt  fand.  Ob 
die  Masern  durch  ihre  blosse  Heftigkeit  auch  bei  nicht  skro- 
phulösen  Individuen  das  Lymphgeftss-System  ergreifen  können, 
erscheint  auch  mir,  wie  ich  mir  schon  zu  bemerken  erlaubte, 
zweifelhaft.  Bei  dem  Scharlach  scheint  man  es  anzunehmen^ 
dass  das  in  dieser  Krankheit  so  h&uflge  Ergriffensein  der 
Lymphdrüsen  eine  besondere  skrophulöse  Disposition  nicht 
voraussetzt.  Was  andere  acute  Haut-Aussehl&ge  betrifit,  wie 
a.  B.  Erysipelas  und  Herpes  Zoster,  so  ziehen  auch  sie  nicht 
selten  Drüsen  -  Schwellungen  nach  sich.  Dieselben  scheinen 
mir  übrigens  da,  wo  sie  auftreten,  auch  mehr  von  einer  skro- 
phulösen  Diathese  als  von  der  Heftigkeit  der  Krankheit  ab- 
hÄngig**). 

Br&uneartiger  Husten  und  Laryngitis  gesellten 
sich  im  Ganzen  nicht  häufig  zu  den  Masern  hinzu.  Diese 
Complication  kam  sowohl  im  prodromalen  Stadium  als  wäh- 
rend des  Ausbruches  und  auch  in  der  Abschuppungs-Periode 
vor.  Eis  waren  auch  wiederum  skrophulöse,  durch  Lympb* 
Drüsen -Schwellungen  ausgezeichnete  Kinder,  bei  denen  ich 
diese  Complication  beobachtete.  Man  darf  nicht  denken,  daas 


")  A.  a.  O.  S.  48. 

1*)  Bei  den  Röthein  sind,  wie  Einige  behaupten,  z.  B.  Gerhardt 
(Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten,  2,  Auflage  S.  75)i  Lymphdrüeen- 
Anschwellnngen  allgemein.  Merkwürdig  ist  allerdings,  dass  jener 
Knabe,  der  1869  w&hrend  der  Röthein  an  geschwollenen  Drüsen 
litt,  1870  wKhrend  der  Masern  keine  Spur  von  Betheiligang 
des  Lymphdrüsen-Systemes  saigte.  Ich  suchte  diess  oben  durch 
«Ise  dasvlsoktn  ^pgcNchobsiije  SaldMsdscur  au  erklären. 
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die  laryngitiseheD  Bracheinungen  sidi  nur  und  aussohlieislioh 
bei  weefaseloder  oder  kahler  Witterung  geseigt  h&tteu;  sie 
kamen  auch,  wie  ieh  mir  auAdracklicb  bemerkte,  an  heiBsen 
Tagen  und  neben  gaatrisehen  Brseheinungen  und  Cholerine 
Bur  Beobaebtung.  Tödtlich  wurde  diese  Gomplication  in  kei- 
nem einaigen  Falle. 

Was  den  Keuchhusten  betrififi,  der  sich  schon  längere 
Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  epidemisch  in  der  Stadt 
Terbreitet  hatte,  so  sah  ich  nur,  dass  Kinder,  welche  schon 
12 — 16  Wochen  an  diesem  Husten  litten,  auch  noch  die 
Masern  ausserdem  bekamen,  sowie  femer,  dass  sich  nach 
glflcklieh  aberstandenen  Masern  ohne  nachweisbare  Ansteck- 
ung ans  dem  Masern -Husten  allmftlig  regulärer  Keuchhusten 
entwickelte.  Bei  einem  sonst  sehr  kräftigen  Knaben  yon 
fllnf  Jahren,  der  durch  den  Keuchhusten  schon  stark  mitge- 
nommen worden  war,  hatte  die  Masern-Erkrankung  die  Folge, 
dass  Fieber,  Husten  und  Augen-Bntsttndung  sehr  heftig  wur- 
den^*). Deutliche  Absehuppung  war  nicht  zu  bemerken,  da- 
gegen bildeten  sich  sehr  starker  Nasenfluss  und  eine  katarrha- 
lisdie  Entzündung  der  linken  Lunge  aus.  Die  hauptsächlichste 
Klage  des  Kindes  war  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend, 
wesentlieh  bedingt  dureh  die  ungemein  heftigen  und  häufig 
sich  wiederholenden  Hustenstösse.  Oegen  diesen  Kopfschmerz 
erwies  sich  weder  Kälte,  noch  Blutentziehungen,  noch 
irgend  ein  auflösendes  Mittel  wirksam,  nur  das  Morphium 
in  kleiner  €bbe,  dieses  aber  auch  in  entscheidender  Weise. 
Anch  die  Lungen -Entzandung  wurde  geheilt  und  nach  Ab- 
lauf von  einigen  Wochen  war  jede  Spur  von  Husten  ver- 
schwunden, während  das  Gesicht  sich  mit  zahlreichen  Pusteln 
und  Furunkeln  bedeckte.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  der 
Keaebhnsten  auf  dem  Boden  der  Masernkrankheit  entwickelte, 
—  streng  genommen  also  keine  Complication  —  blieb  ich 
lai^e  aber  die  Natur  des  Hustens  im  Zweifel.   Als  aber  von 


'*)  Eine  Unterbrechang  des  Keuchhustens  durch  die  Masern,  die 
nach  Mayr  (a.  a.  0.  S.  95)  stattfinden  soll,  wenn  der  Keuch- 
husten keine  entzündlichen  Complicationen  hatte,  beobachtete 
ieh  nicht. 
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sechs  Kindern  einer  Familie  ftlnf  naeh  den  Hasem  diesen 
sweifelhaften  Husten  bekamen  and  nach  14  Tagen  auch  das 
sechste,  an  den  Masern  nicht  erkrankte  Kind  von  dem 
Husten  ergriffen  wurde,  während  die  AnflLlle  sich  immer  cha- 
rakteristischer gestalteten ,  blieb  mir  nichts  Anderes  fibrig,  als 
anzunehmen,  dass  in  der  That  Keuchhusten  sich  ausgebildet 
hatte. 

Die  'gefährlichste  aller  Complicationen  der  Hasem,  die 
Pneumonie,  kam  glücklicherweise  nicht  häufig  vor.  Ich 
habe  nur  7  Fälle  behandelt,  von  denen  5  genasen,  2  mit 
Tod  abgingen.  Es  waren  Letztere  sehr  kleine  und  hoch- 
rhachitische  Kinder,  auf  die  ich  weiter  unten  zurflckkommeo 
werde.  Die  Pneumonie  kam  immer  nur  anstatt,  während  oder 
nach  dem  Zeiträume  der  Abschilferung  vor.  Erkältungen 
waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Meisten  von  den  erkrankten 
Kindern  waren  gar  nicht  aus  dem  Bette  gekommen.  Die 
Pneumonie  hatte  in  allen  Fällen  die  Form  der  katarrhalischen; 
bei  zwei  Kindern  sprang  sie  von  der  einen  Seite  zur  anderen, 
einmal  von  der  rechten  Lungenspitze  auf  die  linke,  das  andere 
Mal  von  dem  unteren  Theile  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  auf  den  mittleren  Theil  der  rechten  Lunge  Aber.  In 
den  meisten  (6)  Fällen  war  der  ursprüngliche  Sitz  der  Pneu- 
monie die  linke  Seite ^).  In  dem  einen  schon  angeführten 
Falle  ging  ihrer  Entstehung  Keuchhusten  voraus ,  in  einem 
anderen  Falle  heftiges  Reissen  in  beiden  Ohren  und  rheuma- 
toide Schmerzen  im  Fusse.  —  Da  ich  über  die  Behandlung 
der  Masern  im  Allgemeinen  nichts  zu  sagen  vorhabe,  so  will 
ich  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pneumonie  nur  in  aller 
Kürze  bemerken,  was  sich  mir  nützlich  zu  erweisen  schien. 
Wenn  erfahrene  Kinderärzte'')  die  allgemeinen  Blut-Entzieh- 
ungen verwerfen,  so  habe  ich  mich  auch  in  dieser  Epidemie 
wiederum  von  dem  nchtbaren  und  bald  schon  zu  bemerken- 
den Nutzen   der  Anwendung  von   ein  paar  Blutegeln  übet- 


**)  Gewöhnlich  Ist  die  rechte  Seite  die  bevorzugte.    Mayr 

0.  S.  94. 
")Rllllet  und  Berthes,  Mayr  o.  A. 
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seogt^).  Von  ionereo  Hittelo  habe  ioh  eineii  Digitalis- Auf- 
gase  mit  Salpeter,  beBonders  aber  einen  Ipeoacaanha-Äafgusa 
mit  Ammonium  muriaticum  natzlich  gefanden,  nfitslicher 
als  Kalomel,  Goldschwefel  und  Brechweinstein,  weicher  Lets- 
tere  doch  leicht,  wie  ich  Rilliet  und  Barthez  gans  bei- 
stimme^), Abele  Folgen  nach  sich  zieht 

Der  Verlauf  der  Masern  in  hochrhachitischen  Kindes- 
Körpern  hatte  manches  Eigenthflmliche.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten in  meiner  Praxis  5  solcher  Kiuder.  Davon  bekamen  3 
Pneumonie  und  starben  deren  2.  Bei  eiuem  dreijährigen  atro- 
phischen Mädchen,  dessen  Brustkorb  sehr  stark  seitlich  zu- 
sammengedrückt war  und  das  seit  langer  Zeit  schon  an  Husten 
und  Athembeschwerde  litt,  sah  der  aber  den  ganzen  Körper 
aasgebreitete  Ausschlag  bräunlich-roth  aus;  weder  Augenent- 
sQndnng,  noch  Poeumonie  entwickelte  sich,  das  Kind  genass 
vollständig  und  leicht  von  seiner  Erkrankung.  Ein  zweites 
rhachitisches  Kind  mit  stark  verkrümmten  Gliedmassen,  ge- 
schwollenen Geleuk-Enden  und  Verdauungs- Beschwerden  er- 
krankte zu  gleicher  Zeit  mit  mehreren  Geschwistern  an  den 
Masern.  Es  wurde  kränker  als  seine  übrigen  Gesohwister| 
hustete  heftiger  als  diese,  kam  aber  doch  ohne  Lungen -Ent- 
zündung durch.  Bei  einem  dritten  rhachitischen  Mädchen, 
gleichfalls  mit  einem  von  beiden  Seiten  eingefallenen  Brust- 
Korbe,  entwickelte  sich  eine  linkseitige  Pneumonie,  welche 
später  auf  die  rechte  Seite  fibersprang,  aber  schliesslich  ge- 
heilt wurde.  Die  beiden  tödtlich  ausgegangenen  Fälle  be- 
trafen ein  Kind  armer  Aeltern  mit  hoohrhachitischem  Brust- 
Korbe  und  ein  Kind  mit  rhachitischem  Schädel,  weit  offener 
grosser  Fontanelle  und  ganz  dünnen,  zum  Gehen  unbrauchbaren 
Beinen.  Bei  dem  ersteren  Kinde  trat  die  Pneumonie  sehr  heftig 
anf  und  tödtete  in  wenig  Tagen,  bei  dem  Letzteren  dagegen 
zog  sie  sich  sehr  in  die  Länge,  zeigte  Perioden  der  auffallend- 
sten Besserung,  bis  mit  dem  Eintritte  des  Zahnens  eine  neue 
Verschlimmerung  erfolgte  und  dem  Leben  rasch  ein  Ziel  setzte* 


**)  Auch  gegen  die  Wirksamkeit  der  örtlichen  BlotentBiehang  er- 
klären sich  Manche,  wie  z.  B.  Mayr  a.  a.  0.  S.  111. 
>«)  A.  a.  0.  Bd.  m  S.  306. 


Der  RhaohiliBmns  scheint  die  Vorhersage  bei  den  Masern  zu  ver^ 
schlimiBem,  doch  nicht  in  dem  Masse,  dass  man  jedes  hoch- 
gradig rhachitische  Kind  für  verloren  halten  darf.  Wie  wäh« 
rend  dieser  Epidemie,  so  habe  ich  auch  schon  bei  froheren 
Bpidemieen  und  an  anderen  Orten  Kinder,  welche  das  Bild 
des  höchsten  Grades  von  Rhaehitismas,  verbunden  mit  Blöd- 
sinn, darboten,  die  Masern  vollkommen  leicht  und  glaeklich 
überstehen  gesehen« 

9.  Folgekrankheiten. 

Die  Polgekrankheiten  der  Masern  sind  entweder  Solohe^ 
welche  si^  anmittelbar  aus  dem  Krankheits- Vorgange  ent- 
wickeln, oder  Solche,  welche  sich  die  Kranken  während  der 
Abschuppung  oder  in  der  Reconvalescenz  durch  Unvorsidi- 
tigkeit  oder  durch  Einwirkung  irgend  einer  anderen  schftd- 
liehen  Ursache  zuziehen.  Zwischen  Beiden  eine  scharfe  Chr&nse 
zu  finden,  ist  oft  schwierig.  Rein  aus  dem  Krankheits  vorgange 
selbst  heraus  sich  entwickeln  sieht  man  die  pnenmonischen 
Erkrankungen,  lange  dauernde  Augenschwftche ,  lichtscheu, 
Bindehaut -Entiflndungen,  Otalgie,  Otitis,  Gerstenkörner  an 
den  Augenlidern  und  Furunkel  und  Eiterblasen  im  Gesichte. 
Diess  sind  wenigstens  w&hrend  dieser  Epidemie  die  vorwiegen* 
den  Formen  von  Nachkrankheiten  gewesen.  Bei  einem  sonst 
gesunden  Mftdchen  war  nach  übrigens  leicht  überstandenen 
Masern  eine  Art  von  Schlafsucht,  verbunden  mit  Anorexie, 
mit  Stuhl-  und  Urin-Verhaltung  zurückgeblieben.  Es  war  eine 
Isohuria  vesicalis,  nicht  die  von  Anderen  nach  Masern  be- 
schriebene Is^uria  renalis^),  denn  die  flberfllllte  Blase  ragte 
deutlich  hinter  dem  Sohambogen  hervor.  Nadi  Anwendung 
eines  etwas  reizenden  Klystires  kamen  die  unterbrochenen 
Functionen  wieder  in  Gang. 

Viel  zu  leiden  hatten  manche  Kranke  von  der  aus  der 
Krankheit  zurückgebliebenen  Augenlider  -  Entzündung.  In 
einigen  Fällen  waren  es  Gerstenkörner,  die  immer  aufs  Neue 
wieder  sich  entwickelten,  zu  grosser  Belästigung  der  Kranken; 


*«)  Rilliet  und  Barthes  a.  a.  0.  8.  274. 


in  indcren  mien  var  et  eine  langwierig«  Blepbariti«  margt- 
Dalii.  Auch  eine  hartnäckige  blenBorrhoisehe  Entaandong 
der  Sehleimhaut  der  Lider  und  des  Augapfels  kam  vor.  Ein 
Fall  der  lelzteren  Art  brauchte  mehrere  Wochen  zu  seiner 
Heiloi^.  Noeh  weit  belästigender  aber  als  diese  entsflnd* 
fieben  Zustände  an  den  Augen  war  fflr  die  Patienten  jene 
reiibare  Schwäche,  welche  oft  lange  in  den  Augen  aurflck« 
blieb.  In  einem  solchen  typischen  Falle  war  die  Kranke,  eine 
junge,  rerheirathete,  sonst  nicht  leidende  Dame,  lange  Zeit 
▼OD  icbmenbaftea  Empfindungen  in  den  Augäpfeln  gequält, 
velebe  sich  bei  jedem  Versuche  so  lesen  oder  zu  schreiben 
steigerten  und  die  Kranke  Tcrhinderten ,  irgend  etwas  die 
Augen  Anstrengendes  zu  thun,  obgleidi  das  Sehvermögen  in 
iuioer  Weise  gestört  war.  Das  Ophthalmoskop  Hess  nichts  Krank- 
kaftes  im  Inneren  des  Augapfels  entdecken;  die  Augenlid« 
Bisdehaut  war  auAJlend  anaemisch ;  gleichzeitig  sah  man  je- 
doeh  einzelne  mit  dunkelem  Blute  gefällte  kleine  Venen  sich 
auf  diesem  blassen  Grunde  binscblängeln.  Ich  versuchte  es 
mil  Sobonung  des  Auges,  Tragen  einer  blauen  BrillCi  mit  ad- 
stiiiigireDden  Augenwässem,  selbst  mit  der  Anwendung  des 
sebwefelsaaeren  Kupfers  in  Substanz,  ohne  wesentlichen  Er- 
folg zu  erzielen.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Stahles  und 
die  Anwendung  des  Ostseebades  blieben  ohne  deutlichen  Ein- 
floas.  Nach  einigen  Monaten  aber  hatte  die  Zeit  ihren  wohlthä- 
tigeo  Einfiuss  geäussert«  In  den  Fällen  von  persistirendem  Au- 
geo-Katarrbe  erwies  sich  mir  eine  Lösung  von  schwefelsauerem 
Zink  stets  heilend ;  in  den  stärkeren  atonischen  Blennorrhöen 
vareo  seibat  die  Aetzungen  mit  schwefelsauerem  Kupfer  und 
Silbersalpeter  von  geringer  Wirkung.  Auch  hier  that  die  Zeit 
das  Beste  znr  Heilung. 

Ftlr  zufällige  Folgen  der  Hasem  halte  ich  die  Diar- 
rhöen, welche  zuweilen  eintreten,  wenn  Kinder  in  der 
fiecoDvalescenz  zu  früh  an  die  kalte  Luft  gelassen  wurden. 
Audi  den  bereits  erwähnten  Fall  von  Morbus  maculosus 
mnss  man  wohl  hieherrechnen,  denn  der  Masern* Vorgang  ver- 
lief hier  durchaus  regelmässig  und  leicht  Wenn  während 
der  ganz  normalen  Abschuppung  mit  einem  Male  Morbus 
macalofoe  sieb  zeigte^  ao  masste  d«?selbe  mehr  der  herrscbeBp 
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den  grossen  Sommerhitee,  den  kOmmerlichen  Veili&ltnisseD, 
in  denen  das  Kind  lebte,  and  der  engen,  schleeht  gelflfteten 
Wohnung  zugeschrieben  werden,  in  welcher  es  die  Masern 
oberstand;  als  dem  Krankbeits- Vorgange  selbst  Bei  diesem 
Kinde  handelte  es  sich  nicht  etwa  um  haemorrhagische  Hasem- 
Flecken,  sondern  es  waren  die  bekannten  schwarzen  Werl« 
hofschen  Petechien,  welche  w&hrend  der  Abschuppung  zuerst 
am  Rumpfe  und  dann  an  den  unteren  Extremitäten  auftraten. 
Dabei  sah  das  Gesicht  anfangs  blflhend  aus,  das  Kind  hatte 
kein  Fieber  und  klagte  durchaus  nicht  über  üebelbefinden. 
Erst  einige  Tage  nachdem  sich  die  ersten  Flecken  geseigt 
hatten,  stellten  sich  ernstere  Symptome,  Anaemie  der  Schleim- 
h&ute,  Schwäche;  Appetitlosigkeit  und  blutige  Stuhlgänge  ein. 
Die  Petechien  brachen  nun  auch  im  Gesichte  und  auf  der 
behaarten  Kopfhaut  hervor.  Bei  dem  Gebrauche  von  Elizir. 
acidum  Halleri  in  schleimigem  Vehikel  und  dem  Genüsse  von 
säuerlichem  Weissweine  erholte  sich  die  fünfjährige  Kleine 
binnen  weniger  Tage  vollständig. 

FOr  mehr  zufällig  halte  ich  ferner  die  Bildung  eines 
Handel-Abscesses  bei  einem  kräfUgen  Knaben.  Von  mei- 
nen sämmtlichen  Masernkranken,  bei  welchen  Allen  ich  An- 
gina constatirt  hatte,  ist  dieses  der  Einzige,  welcher  einen  solchen, 
ohnehin  in  unserer  Zeit  so  viel  seltener  gewordenen  Ausgang 
nahm.  Die  Angina  wflrde denselben  wohl  nicht  genommen  haben 
wenn  sich  der  Knabe  während  der  Reconvalescenz  nicht 
starker  Erkältung  und  Verdauungs-Störung  ausgesetzt  hätte.  — 
In  einer  Familie  erkrankten  fünf  Kinder  unmittelbar  nach  den 
Masern  an  Stomatitis  catarrhalis,  welche  sich  bei  Allen 
mit  faulen  Ecken  und  starker  Drdsen-Schweilung  am  Halse 
und  bei  Einem  der  Kinder  mit  der  Bildung  oberflächlicher 
sinuöser  Geschwüre  auf  den  Mandeln  verband. 


10.  Einfluss  auf  andere  Krankheiten. 

Bin  Capitel,  welches  besonderes  praktisches  Interesse 
hat,  ist  der  Einfluss  des  Masern- Vorganges  auf  andere  Krank- 
heiten. In  dieser  Beziehung  kann  ich  ein  paar  Beobachtungen 
mittheilen,  welche  sich  den  noch  immer  sehr  unvollständigen 
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ErfahniDgen    über  diesen  Gegenstand  anreihen  mögen.     Ein 
an    nerröser  Nictitaüo  beider  Augen  leidender  Knabe  verlor 
dieses  Debel  während   der  Masern   gänzlich.    Dasselbe   blieb 
anch    noch    mehrere  Wochen  nach  überstandener  Sjrankheit 
weg,  kehrte  jedoch  dann  allmälig   wieder.  —    Der  neunjäh* 
rige  A.  H.  erkrankte  im  Frühlinge  1870  an  einer  Art  von  oon- 
▼ulsivischem  Hasten,  der  die  Familie  in  dei\  äussersten  Schre- 
ien versetzte.    Das  seinem  Bau  nach  nicht  unkräftige  Kind 
war  blass  und  mager  und  verweigerte;  irgend  welche  Nahrang 
mu  sich  zu  nehmen.  Sein  Puls  war  verlangsamt,  50  —  60  Schläge 
in  der  Minute,  sein  Kehlkopf  und  seine  obersten  Dornfortsätze 
für  die  BerOhrung  empfindlich.  Alle  2  —  3  Minuten  bekam  das 
Kind  einen  Husten- Anfall.  Dieser  bestand  aus  zwei  rasch  aufein- 
anderfolgenden, nur  durch  eine  kurze  Inspiration  getrennten  Ex- 
spirationen, welche  einen  Ton  zu  Tage  förderten,   der   dem 
einer  im  Fortissimo  angeblasenen  Kindertrompete  oder  dem 
Fortissimo-Gemecker   einer  Ziege    glich.    Dabei   beugte  das 
Kind  den  Kopf  stark  nach  Vorne    und  legte    die  linke  Hand 
auf  den  Scheitel,  weil  es  bei  dem  heftigen  Husten  (durch  das 
andrängende  Blutj  Schmerz  fbhlte.    Das  Kind  schlief  schlecht 
and  hatte  abends  Kopfweh.  Die  Zahl  der  Hustenanf&Ue  stieg  am 
17.  und  18.  Juli   für  den  Tag  auf  59,  sank  am  27.    bis  29. 
desselben  Monates   auf  10  herab  und  hielt   sich  mit  einigen 
Schwankungen  auf  diesem  geringen  Niveau  bis  zum  6.  August. 
Um  diese  Zelt  begann  das  Kind  etwas  zu  fiebern ;  es  konnte 
vermuthet    werden,    dass  Masern    sich   entwickeln   warden. 
Diese  VermuthuDg  bestätigte  sich  auch,  indem  am  11.  August 
der  Ausschlag    vollständig     entwickelt   war.    Mit    der    Ent- 
wiekelung  desselben  hielt  die  Abnahme  der  Zahl  der  früheren 
Husten-Anf&lle  gleichen  Schritt,   dagegen  blieb    der  gewöhn- 
lich   katarrhalische  Masernhusten    nicht   aus.    In  den  Tagen 
vom  6«  —  11.  August  konnte  man  beide  Arten  von  Husten, 
deutlich  gekennzeichnet,  nebeneinander  bei  der  kleinen  Kran- 
ken wahrnehmen.  Am  11.  Aag«  hatte  der  Masemhusten  sieg- 
reich das  Feld  behauptet  und  von  dem  anderen  Husten   war, 
wie  angegeben,  Nichts  mehr  zu  hören.    Die  Haut-Erkrankung 
?erlief  regelmässig  und  es  erfolgte  einer  eichliche  Abschuppung, 
Hach  Ablauf  derselben  waren  beide  Husten-Arten  versohwun- 
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den  und  von  dem  früheren  Uebel  Nichts  zurückgeblieben  alB 
eine  nicht  übertrieben  grosse  Empfindlichkeit  des  obersten 
Halswirbels  und  eine  kleine  Veränderung  im  Timbre  der  Stimme. 
Beide  Erscheinungen  verloren  sich  mit  der  Zeit.  Diess  ist  ein 
Beispiel  von  unverkeunbar  günstigem  Einflüsse  der  Haeem 
auf  eine  andere  Krankheit,  welche  vorher  der  Behandlung 
grosse  Schwierigkeiten  entgegengesetzt  hatte. 

11.  Oleiohzeitig  auf  tretende  andere  Exantheme. 

Während  die  Masern  in  der  Stadt  herrschten,  kamen 
doch  auch  hie  und  da  andere  verwandte  und  gut  gekennaeich- 
nete  Haut- Ausschläge  vor.  Der  einährige  Sohn  eines  Arbeits- 
Mannes  erkrankte  mit  heftigen  Halsschmerzen,  allgemeiner 
Röthung  und  Schwellung  der  Fauces^  Kopfweh  und  Durchfall 
an  einem  gleich  massig  den  ganzen  Körper  überziehenden 
Scharlach- Ausschlage,  welcher  auf  einer  rothen  Orundfläche 
sehr  feine  dunkelrothe  Stippchen  zeigte.  Die  Augen  waren 
nicht  entzündet.  Das  Fieber  dauerte  fünf  Tage  lang,  die  Ab- 
schilferung war  sehr  vollständig,  aber  kleienförmig;  wie  in 
Sydenham's  gutartigem  Scharlach,  nicht  lappenförmig ,  und 
der  Drin  spärlich,  jedoch  ganz  frei  vonEiweiss.  —  Bei  einem 
zehnjährigen  Mädchen ,  welches  unter  dem  Auftreten  von 
Durchfällen,  Halsbeschwerden  und  veränderter  Sprache  an  Diph- 
therie erkrankte,  war  der  Hals  gleichförmig  roth  —  wie  in 
den  älteren  Beschreibungen  der  Diphtherie  angegeben  wird  — , 
auf  der  Brust  erschienen  röthliche,  grosse,  nicht  erhabene 
Flecken  von  ungleicher  Gestalt,  welche ,  wie  die  Bötbe  am 
Halse,  nicht  viel  länger  als  einen  Tag  anhielten. 

12,  Debersioht. 

Ueberblieken  wir  zum  Sohlusse  noch  einmal  die  einzelnen 
Züge^  aas  denen  sich  das  Bild  der  hier  beschriebenen  Masern- 
Epidemie  zusammensetzt,  so  zeigt  sie  sich  uns  als  eine 
Epidemie  von  fast  seohsmonatlicher  Dauer,  auftretend  4 
Jahre  nach  einer  Masem-Bpidemie  von  ähnlicher^  fast  noch 
grösserer  Extensität  und  ein  Jahr  nach  einer  gieiehfalls  sehr 
verbreiteten  Bötheln-Epidemie.    Die  veibältniasoässig  geringe 
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Zahl  von  Todesftllen  berechtiget,  die  Epidemie  im  Gänsen  ale 
gutartig  SU  bezeichnen.  Die  allerersten  F&lle  konnten  in 
Zweifeln  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben.  Auf  der  Höhe 
der  Epidemie  und  während  des  grössten  Theiies  ihrer  Daner 
war  die  Krankheit  jedoch  in  ihrem  ganzen  Verhalten  vollständig 
gekennzeichnet  Erst  gegen  das  Ende  der  Epidemie  kamen 
wieder  Fälle  vor,  in  welchen  sowohl  die  Form  des  Hautaus- 
schlages als  auch  die  concomitirenden  Erscheinungen  von  dem 
Typischen  abwichen.  Die  Angina  morbillosa  war  in  allen  Fällen 
ausnahmslos  ^)  vorhanden  und  sehr  häufig  schon  bevor  ii^ead 
Etwas  auf  der  äusseren  Haut  zu  sehen  war.  In  allen  we- 
sentlichen Punkten  stimmte  dieselbe  mit  der  von  Lasfegue 
gegebenen  Beschreibung  überein.  Auch  der  Husten  fehlte 
niemals.  lichtscheu  und  Augen-Entzündung  fehlten  bald, 
bald  waren  sie  vorhanden  und  traten  entweder  als  Vorläufer- 
Erscheinung,  oder  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  oder  als 
Nachkrankheit  auf.  Behr  bezeichnend  ffir  die  Epidemie  war 
die  Häufigkeit  der  gastrischen  Erscheinungen,  deren  Auftreten 
sich  nur  theilweise  durch  den  Krankheits-Charakter  der  Jahres- 
zeit und  die  Witterungs- Verhältnisse  erklären  lassen  möchte. 
Auch  diese  gastrischen  Erscheinungen  kamen  in  den  verschieden- 
sten Verhältnissen,  als  prodromale  und  concomitirende  Erschei- 
nungen sowie  als  Complication  zur  Beobachtung.  Auf  bestehen- 
den Keuchhusten  wirkten  die  Masern  steigernd,  wie  sie  anderer- 
seits wieder  die  Grundlage  neuer  Keuchhusten-Erkrankungen 
wurden.  Einzelne  Heuropathieen  wurden  auf  längere  Zeit  von 
dem  Masern- Vorgange  unterbrochen,  andere  wurden  voUstän« 
dig  durch  die  Masern  geheilt.  Bei  skrophulösen  Kindern  be- 
theiligte  sich  das  Lymphgefäss-System  auf  das  Deutlichste  an 
dem  Erankheits- Vorgange,  gegenüber   der  Behauptung)   dass 


<»)  Wenn  Rilliet  und  ßarthez  (a.  a.  0.  S.  268, Note)  anfüh- 
ren, dass  sie  nur  bei  40  von  176  Kranken  Pharyngitis  gelin- 
den hätten,  so  liegt  diess  schwerlich  an  der  EigeathÜmHchkeU 
der  von  ihnen  beobachteten  Epidemie.  Mir  scheint,  dass  sie 
nnr  bei  denjenigeit  Kranken  eine  Pharyngitis  annebmeui  bei 
welchen  diese  eine  gewisse  Intensität  hatte  und  su  Schmerzen 
und  Schlingbeschwerden  Veranlassung  gab. 
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die  Hasem  dieses  Syetem  unversehrt  za  lassen  pflegen.  Von 
den  Kindern  mit  hodigradig  rhachitischem  Skelette  haben  Ein- 
selne  die  Masern  leicht  und  ohne  übele  Folgen  aberstanden; 
doch  tr]£ftin  unserer  £pidemie  ein  unverhältnissm&ssig  grosser 
Theil  Yon  Pneumonieen  mit  ungflnstigem  Ausgange  auf  solche 
Kinder.  Dass  ein  ausgesprochen  tuberculöses  Kind  die  Masern 
bekommen  h&tte,  habe  ich  dieses  Mal  so  wenig  beobachtet  als 
den  Ausgang  der  Masern  in  Tuberculose.  Hiermit  möchte  ich 
aber  das  Vorkommen  solcher  Verh&ltnisse  ausserhalb  meines 
Beobachtungskreises  w&hrend  dieser  Epidemie  durchaus  nicht 
in  Abrede  gestellt  haben. 


IL 

lieber  den  Kehlkopf  -  Krampf  . 

Ein   Vortrag   aus    dem   Kinderspitale   Yon    Professor 

Br.  A.  laaier. 

Ausser  den  Darm-Krankheiten  und  den  daraus  entstehen- 
den Atrophieen  der  Kinder  sehen  Sie,  meine  Herren,  wohl 
keine  Krankheit  im  Kinder-Spitale  und  -dessen  Ambulatorium 
so  stark  vertreten,  als  die  Rhachitis.  Ich  habe  schon  in 
froheren  Vortr&gen  Ober  dieses  Leiden  in  ausfahrlicher  Weise 
gesprochen  und  die  OrQnde  angegeben^  warum  dieselbe  da* 
hier  in  so  auffallender  Weise  vorkommt  und  die  Tuberculose 
um  so  starke  Procente  übersteigt.  Da  nun  in  jangster  Zeit 
6  Kinder  mit  Rhachitis  (Kraniotabes)  zur  Ordinationsstunde 
in  das  Spital  gebracht  wurden,  von  denen  4,  wie  die  Aelt- 
em  sich  ausdrückten,  an  Fraisen  litten  und  später  auch  den- 
selben erlagen,  will  ich  Ihnen  über  den  Kehlkopf-Krampf 
—  denn  der  war  es  der  diese  Kinder  so  rasch  todtete  —  in 
kurzen  Umrissen  das  Wesentliche  vortragen. 

Die  zur  Förderung  der  Krankheits-Ursachen  so  oft  be- 
währte und  uns   vielfach   belehrende  pathologische  Anatomie 
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ieistel  das  nichts  was  man  hier  wünscht.  Meist  weist  die* 
selbe  nur  CompHcationen  naoh,  die  mit  dieser  Krankheit  sieh 
Terbinden,  oder  aber  entdeckt  Fehler  in  verschiedenen  Orga- 
nen, so  im  Gehirne,  im  Rückenmarlce  u.  s.  w.,  wodurch  eine 
grosse  Zahl  von  Aerzten  sieh  sn  der  Annahme  berechtiget 
glaobte,  den  Kehlkopf-Krampf  gar  nicht  als  prim&res,  selbst- 
ständiges  Leiden  gelten  su  lassen.  Diese  Anschaunngsweise 
hat  allerdings  viel  fdr  sich,  ist  aber  in  allen  F&Ilen  nicht 
stiehhaltig,  so  s.  B.  wenn  man  Kinder  sur  Leichenöffidung 
erh&lty  welche,  bislang  vollständig  gesund,  schon  dem  ersten 
An&Ue  des  Larjrngospasmus  erlagen,  und  man  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  aller  Organe  auch  nicht  die  minde- 
sten, wenigstens  nicht  fQr  unsere  dermalige  Kenntniss,  deut- 
baren, pathologischen  Veränderungen  irgendwo  aufzuweisen 
im  Stande  ist  —  Wir  selbst  lieben  es  nicht,  nach  blossen 
Symptomen  Krankheits- Benennungen  zu  machen ,  bemühen 
uns  vielmehr,  fllr  dieselben  physiologische  und  pathologische 
Brklärangs-Orttnde  zu  finden,  um,  soweit  als  möglich,  Wesen- 
heit und  Diagnose  des  Leidens  zu  sichern.  Im  Laryngo- 
Spasmns  aber,  an  dem  wir  schon  viele  Kinder  verloren  und 
seeirt  haben,  waren  wir  nie  so  glücklich,  einen  dieser  Krank- 
heit ausschliesslich  zustehenden  und  constanten  patholo- 
gischen Fehler  weder  in  der  Kehle  selbst  noch  in  einem  an- 
deren Organe  zu  entdecken.  Wie  uns  erging  es  einer  Menge 
anderer  Aerzte,  so  dass  man  am  Ende  nicht  anders  konnte, 
als  den  Kehlkopf-Krampf  in  seiner  Nacktheit  und  seiner  Ein- 
fiMhhdt  zu  den  Neurosen  zu  rechnen. 

lieber  den  Laryngospasmus  bestehen  eine  Unzahl  von 
mOhsamen,  mitunter  der  fleissigsten  und  künstlichsten  Arbei- 
ten. Die  Ergebnisse  der  Forscher  aber  waren  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  hinsichtlich  der  Constitution  der  Kran- 
ken, der  Complicationen,  der  örtlichen  Verhältnisse,  der  Art 
und  Weise  der  individuellen  Auffassung  höchst  verschiedener 
Art  und  verschafiken  zwar  der  Wissenschaft  zuweilen  einen 
grossen,  dem  praktischen  Arzte  aber  meist  gar  keinen  Nutzen, 
indem  sie  oft  durch  Verwirrung  der  Krankheitsbilder  die 
Diagnose  schwierig  machten.  Hieraus  entsprang  auch  die  so 
Lviii.  1S7^  3 
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mikchtige  Nomenclatur,    welche  dieeem    Leiden,    wie   kaam 
einem  Anderen,  zukonmt. 

Unter  den  neueren  Forschern  über  den  LArjngospasrous 
steht  offenbar  Friedleben  an  der  Spitze  und  seine  Arbeit 
„über  die  Thymusdrüse'^  —  das  Schönste  und  Beste  der  Art  — 
hat  ihn  auch  zur  Betrachtung  des  Kehlkopf-Krampfes  geführt, 
und  wenn  auch  Unmöglichkeiten  durch  ihn  nicht  erklärt  wer- 
den konnten ,  so  wird  es  doch  durch  seine  Untersuchungen 
und  Auffassung  der  Krankheit  klar,  dass  der  Sitz  dieses  Lei- 
dens in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Centralorganen,  im 
verlängerten  Harke  oder  aber  in  den  peripherischen  Nerven- 
Herden  allein  zu  suchen  sei  —  eine  Ansicht  der  in  früheren 
Zeiten  Marshal-Hall  schon  das  Wort  redete. 

Ich  will  Ihnen  nun  nach  der  Ansicht  dieser  Foneher 
ein  Bild  der  Krankheit  entwerfen,  will  Ihnen  die  physiologi- 
schen Vorgänge  während  eines  Anfalles  schildern  und  sodann 
in  kurzer  Skizze  von  dem  Alter  der  Kinder,  welche  der 
Krankheit  besonders  unterworfen  sind,  sprechen,  sodann  von 
der  Praedisposition  zu  der  Krankheit,  von  den  Symptomen, 
welche  derselben  in  der  Regel  zustehen,  von  den  Krank- 
heits-Ursachen, von  der  Diagnose  und  Prognose  handeln  und 
zuletzt  die  Mittel  bekannt  geben,  die  erfahrungsgemftss  bei 
diesem  Uebel  das  Meiste  wirken. 

Der  Laryngospasmus  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
momentanen  Zusammenschnürung  der  Stimmritze,  wekriie  in 
der  einfachen,  weniger  und  kürzer  dauernden  Forni  den 
freien  Eintritt  der  Luft  zu  den  Lungen  hemmt,  in  den 
schwersten  F&Uen  aber,  wie  bei  einer  voIlkommeneD  Strangu- 
lation, die  Luft  gänzlich  abschliesst.  Dieser  Kehlkopf-Kranpf 
kann  bei  scheinbar  bester  Gesundheit  der  Kinder  oder  in  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten,  chronischem  Unterleibs-Ka- 
tarrhe, bei  Tuberculose,  Anaemie,  vorzüglich  aber  bei  Bhaehitis- 
mus  (Kraniotabes),  ungeahnt  und  ohne  Vorbolen  plötslich  beim 
Spielen,  im  Schlafe  oder  beim  Erwachen  eintreten.  Das 
Kind  beftllt  eine  augenblickliche  Stockung  des  Athmens,  die 
eben  so  rasch  wie  sie  gekommen  auch  meiatens  wieder  ver- 
schwindet,   indem  sich  die  Respiration  mit  einer  leise  tönen- 
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den  OlottisloBpiratiOD  wieder  herstellt.  Nach  einer  schluchzen- 
den, stossweise  erfolgenden  AuBathmung  bleibt  später  das 
Athmen  wieder  normal.  Nach  kürzerer  oder  I&ngerer  Zeit, 
nach  Tagen,  selbst  erst  nach  Wochen  erscheint  ein  ähnlicher, 
fielleidit  aach  eben  so  kurz  yorflbergehender  Anfall,  dem 
aber  nun  häufige  folgen,  die  auch  meist  länger  andauern. 
Die  Stockung  des  AAmens  ist  immer  der  erste  Act,  der 
kaum,  ohne  das  zarte  Leben  zu  erlöschen,  viel  länger  denn 
eine  halbe  Minute  dauern  darf,  zumeist  aber  nur  einige  Secun- 
den  währt,  um  dem  zweiten  Acte  zu  weichen,  welcher  in  stark 
tönender,  juchzender  Einathmung  mit  grosser  Anstrengung  aus- 
geführt wird.  Er  ist  Yon  einem  dritten  Acte  gefolgt,  bestehend 
in  stossweiser,  schluchzender  Ausathmung.  Das  im  ersten  Acte 
blasse,  blutleere,  nur  bei  langer  Andauer  kjanotische  Ge- 
lieht des  Bandes  wird  etwas  aufgetrieben,  gedunsen,  livide  im 
zweiten  Acte  und  bleibt  es  noch  im  dritten  und  selbst  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  des  ganzen  Anfalles, 
wenn  derselbe  heftig  oder  länger  andauernd  gewesen  ist. 
Im  letzten  Falle  ist  es  in  der  Regel  nicht  ein  Anfall,  sondern 
eine  Reihe  rasch  sich  folgender  Anftlle. 

Solche  Anfälle,  vorerst  in  langen  Zwischenräumen  auf- 
tretend, mehren  sich,  so  dass  sie  schliesslich  bis  zu  20 — 30 
Mal  im  Veriaufe  von  24  Stunden  erscheinen  können.  Selbst 
bd  häufigerem  Eintritte  eines  Anfalles  kehrt  nach  Verschwin* 
den  derselben  die  frühere  relative  Munterkeit  zurück,  eine 
nnr  kurze  Zelt  bleibende  Schwankung  in  den  Pulsen  abge- 
rechnet. Sind  die  Anfälle  von  grosser  Intensität  oder  von 
längerer  Dauer,  so  gesellen  sich  nicht  selten  Gonvulsionen 
der  Bände  odernur  Einschlagen  der  Daumen  hinzu,  zuweilen  aber 
allgemeine  Ck)nvulsionen  oder  tonische  Krämpfe  der  Muskeln 
des   Rfickens    (Opisthotonus)  und  der  unteren  Extremitäten. 

Oefter  kOnnen  auch  die  Anfälle  des  Kehlkopf-Krampfes 
im  Verlaufe  von  Eklampsieen  auftreten,  so  dass  es  den  An- 
seheiB  gewinnen  kann,  als  ob  die  Eklampsie  der  Vorläufer 
des  Laryngospasmus*  gewesen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  was 
ja  bald  die  Fortdauer  des  eklamptischen  Anfalles  über  den 
Laryngospasmus  hinaus,  bald  die  Wiederkehr  der  Eklampsie 
ohne    den  Kehlkopf-Krampf    zeigt.     Im    ersten  Acte  kommt 
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öfter  auch  ein  Vorlegen  der  Zunge  swisohen  die  Kiefer  yot, 
welches  steU  mit  dem  sweiten  Acte  weicht.  Oftmals,  wenn 
dieses  vorkommt,  erliegen  die  Kinder  sogleich  dem  erBteo 
An&Ue,  denn  der  Tod  tritt,  wenn  der  Anfall  tddtUoh  wird, 
nie  anders  als  im  ersten  Acte  ein.  Anders,  wenn  der  Laryngo- 
Spasmas  auf  Complicationen  beruht  —  dann  kann  er  mit  dem 
Tode  enden  durch  Erschöpfung  bei  lang  andauernder 
Eklampsie,  durch  Darm-Katarrh,  durch  Tuberoulose,  duroh 
Rhachitismus  u.  s.  w.  In  reinen  F&llen  von  Laiyngospas* 
mus  ist  kein  Fieber  vorhanden. 

Die  Dauer  der  gansen  Krankheit  ist,  wie  Oberhaupt  bei 
den  Neurosen,  sehr  h&ufig  äusserst  verschieden.  Wir  kön- 
nen aus  unserer  Praxis,  die  reich  an  F&llen  von  Kehlkopf 
Krampf  ist,  sicher  6-8  F&lle  aufweisen,  in  welchen  der 
erste  Anfall  tödtete.  Zwei  Kinder  starben  im  Ambulatotiain 
w&hreud  des  fintkleidens,  Eines  im  Vorzimmer,  als  man  ea 
eben  au  uns  bringen  wollte.  Zuweilen  dauert  die  Krank 
heit  Wochen  und  Monate  lang  mit  grosser  Heftigkeit  und  un- 
bestimmten Zwischenräumen  fort  und  endlich  genesen  die 
Kinder  vollständig. 

Die  physiologischen  Vorgänge  bei  dem  An&lle  erklärt 
Friedleben  auf  folgende  Weise:  der  Anfiedl  des  Laiyngo- 
Spasmus  besteht  aus  drei  Acten,  dem  der  Stockung,  des  Still- 
stendes der  Respiration,  dem  der  jauchsenden  Einathmung 
und  dem  der  schluchzenden  Ausathmung.  Das  blasse  Gtesicht, 
die  kahle  Haut,  der  kaum  fflhlbare  Herzschlag,  die  Erschlaf- 
fung des  ganzen  Muskelsystemes  oder  die  einseitige  Thätig- 
keit  der  Extensoren,  der  Stillstand  der  Bewegungen  des  Brust- 
Korbes  und  Kehlkopfes,  der  Mangel  der  BlutfüUe  in  den  Haut- 
Venen,  das  in  den  Leichen  blutlose  oder  nur  mit  flasaigem 
Blute  erfüllte  Herz,  der  Mangel  an  wirklicher  unzweifelhafter 
Hyperaemie  oder  gar  Apoplexie  des  Gehirnes  sowie  der  vom 
Kopfe  abwärts  führenden  Venen  beurkunden  genugsam,  dass 
der  erste  Act  durch  Lähmung  aller  Athmungs-Muskeln  ersengt 
sein  muss,  ganz  ähnlich  den  Erscheinungen  an  Thieren, 
welchen  das  verlängerte  Mark  durchschnitten  wird.  Eis  sind 
nicht  die  Erscheinungen  venöser  BlutfüUe  des  Gehirnes, 
welche  Sopor   und  mühsames,  verlangsamtes  Athmen  bedin- 


3T 

gen;  es  tisd  nicht  die  Erscheinungen  der  Asphyxie,  wie  sie 
der  BloMlUe  der  Longen  eigen  sind  oder  durch  BrwOrgung 
herTorgerofeo  werden;  es  sind  nicht  die  Phaenomene  der 
Athmnngsnolh,  wie  sie  das  Glottis-Oedem  oder  ein  Druck 
auf  die  Luftröhre  hervorruft  —  blitsartig  treten  die  Anftlle 
isf,  wie  bervorgesauberf/  und  treffen  gieichmftssig  den  gan- 
Mfi  Athmongsapparat,  Nicht  eine  örtliche  Ursache  Termag 
dieies  sa  bewirken.  Weder  dureh  galvanische  Reizung  des 
Nerv,  recurrens,  noch  dnrch  die  Durchschneidung  dieses  Ner- 
TCB  konnte  man  bei  jungen  Hunden  solche  Erscheinungen 
kervonrnfen.  Werden  die  Recurrentes  beider  Seiten  bei  jun- 
gen Thieren  durchschnitten,  so  flberleben  swar  die  Thiere 
die  Operation  nicht  lange;  es  treten  sofort  heftige  Anstreng- 
QDgcn  der  Respirations-Muskeln  ein,  um  die  Lufts&nle  durch 
die  gelihnte  Stimmritae  su  treiben,  und  die  Thiere  sterben  an 
wthrer  Erstickung.  Ihre  Lungen  sind  blutreich,  ihr  Gehirn 
ttberMlt,  die  Bbut- Venen  strotsen  und  das  Herz  ist  durch  Blut 
•nsgedebnt  Wird  hingegen  das  verl&ngerte  Hark  durch* 
idiDitten,  so  tritt  entweder  augenblicklich  der  Tod  mit  einem 
ptetilieben  Btiiktande  des  Athmens  und  des  Herzschlages  ein, 
odsr  es  folgen  nur  einige  Contractionen  der  Extensoren  der 
fiKedmassen  und  des  Rumpfes;  nirgends  ist  dann  Blutfalle, 
niigends  l&sst  sich  eine  Stauung  des  venösen  Stromes  we- 
der im  Odume,  noch  in  den  Lungen,  noch  in  dem  Herzen 
nachweisen.  Die  galvanische  Reizung  des  Markes  ruft  hef- 
tige krampfhafte  Erscheinungen  und  die  der  Nervi  recurrentes 
gelleDde,  pfeifende^  offenbar  schmerzhafte  Ausathmung  hervor. 
b  beiden  F&IIen  finden  sich  keine  Erscheinungen,  die  einen 
Stillstand  des  Athmens  bekunden,  es  sei  denn  dass  ein  sehr 
^rker  galvanischer  Strom  eingewirkt  hätte,  in  welchem 
Falle  die  Erscheinungen  der  Lähmung  auftreten. 

Der  erste  Act  des  Laryngospasmns  kann  demnach  nicht 
m  einem  Ergriffensein  der  Stimmritze  gesucht  werden.  Er 
Mirt  uns  in  seinen  Erscheinungen  im  Leben  wie  in  der  Leiche, 
in  weleher  wir  eine  bestimmte  anatomische  Veränderung, 
^  sehen  Eingangs  bemerkt,  nicht  finden,  auf  dasCentralorgan. 
b  kaoo  diess  das  verlängerte  Mark  sein,  es  muss  es  aber 
uebt  gerade  ausschliesslich  sein.    Fried  leben  glaubt,  dass 
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68  in  Tteleo,  namentliob  den  sehwenten,  rasoh  tödtenden  FUlen 
eine  auf  die  gesaromten  Centren  des  Nervenlebene,  abo  aiioh 
des  yerl&ngerten  Markes  ^  sieb  erstreckende  lAhmende  Ein* 
Wirkung  ist,  in  welcher  die  leiste  Ursadie  des  Eintrittes  des 
Anfalles  —  sunftchst  des  ersten  Actes  —  m  suchen  ist.  Diese 
letate  Ursache,  diese  eigentlich  fflr  uns  bislang  noch  unbe» 
stimmbare  Ver&nderung  der  feinsten  Nerventheilchen  und  der 
•ie  erfüllenden  Fluids,  wunelt  selbst  wieder  in  SohAdUehkeiten, 
welche  die  Nerven-Centren  direot  treffen  ktaaen«  Dahin  gehört 
eine  abnorme  Ernährung  durch  ungleich  rertheilte  HatströMe 
während  der  Wachsthunis*Periode  oder  durch  verschlechtertes 
oder  abnorm  gemischtes  oder  blutkörperchenarmes  Rlut,  wie 
es  in  derselben  Lebensperiode  durch  einen  einseüigen  Hber^ 
grossen  Stoffyerbrauch  nicht  selten  erscheint,  oder  in  danqifieD, 
feuchten  Wohnungen  sich  bildet,  welche,  dem  lichte  und  dw 
Luft  ohnehin  schon  wenig  augänglidi,  noch  mit  beengeadcB 
moderigen  Dünsten  und  irrespirablen  Ctasarten  aus  CKcreoMnt- 
ähnlichen  Stoffen  und  fiftulenden  Lumpen  geschwingert  sind 
—  Attribute  des  Elendes  grösserer  Städte,  aber  auch  der 
nicht  seltenen  unreinen  Kinderstuben  desWoUstaades,  weso  sie 
im  tiefsten  Winkel  der  Wohnungen  liegen.  Auch  eine  luafpe 
Zeit  unpassende  Ernährungsweise  der  Kinder,  kttnstlicba  Auf- 
ftttterung,  stiokstoffarme  Breie  und  Suppen,  ▼erwässerto  oder 
sonst  gefälschte  Kuhmilch,  selbst  sdileditbesehaffene  Hatler> 
milch  erzeugen  zuletzt  eine  fehlerhafte  Blutmischung. 

Kinder,  erzeugt  ▼onAeltem  ohne  Krankheüs- Anlage,  in 
sonnigen  lufUgen  Räumen  und  draussen  im  Freien  ihre  Wiegen- 
Zeit  yerbringend,  genährt  von  der  Milch  gesunder  Mütter  oder 
kräftiger  Ammen,  eriöst  von  dem  Naschwerke  engelehriger 
Grossmtttter  —  solche  Kinder  sind  frei  von  jenem  schreck- 
lichen Feinde;  sie  haben  eine  normale  Blutnrischung  und  über- 
springen leicht  die  Klippe  körperlicher  Entwickelungs-Phase.  So 
lernen  wir  auch  im  Süden  die  Krankheit  kaum  kennen,  im 
Sommer  seltener  als  in  den  Jahreszdten,  welche  die  Kinder 
mehr  in  die  Zimmer  bannen,  in  den  Hütten  der  Armuth  un- 
gleich häufiger  als  in  ita  Wohnungen  des  Wohlstendes  und 
Reich  thumes. 

Sind  auch  hiemach  die  Schädlichkttten,  wekhe  in  letater 
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auf  die  Verriehtuogeo  der  Nerveoceotren  einwirkea, 
laUreioh  genüge  so  wOrde  es  dennoch  sehr  einseitig  sein, 
wollten  wir  die  Ursache  des  Laryngospasmns  aberall  nur  in* 
direct  die  eentnilen  Nerventheile  treffenden  Schädlichkeiten 
suehem.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  lässt  sich  eine  der 
peripberischen  Ausbreitung  gewisser  Nenrenbahnen,  Bumai 
des  Yagua  und  Sjmpathicus,  feindliche  £«inwirkung  gar  nicht 
l&ugnen.  Dahin  gehört  Ueberfttlhiog  oder  Ueberladung  des 
Magena  nit  an  sich  unschädlichen  Oenussmitieln  oder  eine 
in  fortgesetater  fehlerhafter  Diaet  wurzelnde  Thätigkeit  der 
Darmentieerungen,  In  diesen  Fällen  ist  der  Anfall  der  Krankheit 
reflecUrte  Erscheinung  des  durch  jene  Nervenbahnen  den  Centren 
sugeführten  Eindruckes.  Aber  aach  jetzt  ist  er  durch  centralpara* 
lytische  Yeränderang  hervorgerufen,  denn  seine  Lebensersohein- 
ongen  wie  seine  Leichenphaenomene  sind  die  gleichen  wie  in 
jenen  ersten  Fällen.  Englische  Aerzte  rechnen  auch  die  Zahnpe- 
riode hieher  und  Friedieben  die  Schwellung  der  Schilddrüse. 
Auch  Vergrösserung  der  Luftröhrendrfisen,  welche  den  Nervus 
recurrens  beeinträchtigen,  Lungen •  Atelektase  und  Bronchitis 
können  den  Kehlkopf- Krampf  erzeugen  und  hier  ist  durch 
eentrale  wie  durch  peripherische  Lähmung  das  Leben  des 
Kindes  gleichzeitig  bedroht  und  grösstentheils  gehören  solche 
nUle  zu  denen,  welche  mit  dem  Tode  enden. 

So  schön  und  richtig  nun  auch  die  Auffassung  des 
Laryngospasmus  von  Fried  leben  ist,  so  bleibt  doch  immer 
noch  in  der  langen  Kette  manches  Glied  uuerklärbar  und 
unsere  diagnOstischenHittel  erlauben  uns  auch  kein  Urtheil,  ob- 
wohl es  hier  Anhaltepunkte  genug  gibt,  die  sonst  undeutbaren 
Neurosen  sicherer  zu  bestimmen.  Was  nun  das  Alter  anbe- 
langt, in  dem  der  Kehlkopf-Krampf  am  häufigsten  beobachtet 
wurde,  so  stimmen  alle  Aerzte  und  Schriftsteller  darin  über- 
ein,  dass  die  Periode  der  Zahnung  —  also  das  Alter  von  ^j, 
Jahre  bis  beiläufig  1^/2—2  Jahren  —  das  geneigteste  für  dieses 
Leiden  ist. 

Wie  Sie  wissen,  ist  dieses  einer  der  wichtigsten  Lebens- 
Abflcbnitte  körperlicher  Eatwiekelung.  Um  diese  Zeit  erfllhrt 
das  geaammte  Knochengerüste  einen  auffallenden  Wachsthums- 
Proeesa  wie  in  die  Länge  so  in    die  Dicke  (Rhachitismus). 


40 

Alle  Organe  entwickeln  sich  um  diese  Zeit  rascher  nnd,  wie 
bekannt,  ist  eine  grosse  Reizbarkeit  bei  den  meisten  Kindern 
um  diese  Zeit  bemerkbar.  Kann  nicht  schon  hierin  eine 
Disposition  zu  Neurosen  gesucht  werden?  Wie  oft  und  leicht 
kann  es  also  Yorkommen,  dass  zu  dieser  Zeit  ein  Diaet- 
Pehler,  eine  Erk&ltung  beim  raschen  Temperaturwechsel,  ein 
l&ngere  Zeit  bestehendes,  sonst  unbedeutendes  gastrisches  Leiden 
u.  A.  m.  das  Cerebro- Spinal -System  mftchtiger  erregen, 
und  je  nach  dem  Grade  der  Reizung  findet  man  auch  die  Er- 
scheinungen der  Reizung  —  Gonvulsionen — oder  desTorpors  — 
Paraijse.  Uebrigens  bindet  sich  der  Laryngospasmus  nicht  ▼oll- 
kommen ausschliessend  an  die  Zahnpenode.  Ich  habe  Kin- 
der von  2 — 3  Monaten,  ja  selbst  von  einigen  Wochen  und 
Tagen,  an  diesem  Uebel  leiden  gesehen;  das  Aelteste  aber^ 
das  mir  vom  Laryngospasmus  ergriffen  vorkam,  war  12^|2 
Jahr  alt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  Laryngospasmus  so  gut 
wie  der  Group,  der  Hydrokephalus  u.  A.  eine  besondere 
Praedisposition  für  verschiedene  Familien  und  Constitutionen 
äussert.  Mir  kamen  hier  mehrere  Familien  vor^  die  sowohl  am 
Croup  wie  am  Kehlkopf- Krämpfe  und  Hydrokephalus  meh- 
rere Rinder  verloren  haben.  Numerisch  nachweisbar  aber 
ist  es,  dass  rhachitische  Kinder  eine  besondere  Neigung  ftlr 
dieses  Leiden  darbieten.  In  vielen  von  uns  behandelten 
Fällen  war  der  Laryngospasmus  mit  Kraniotabes  combinirt 
—  ein  Vorkommen,  das  auch  Els&sser  bestätigte.  Der  Druck 
bei  Lagerung  des  Kindes  auf  die  weiche  Stelle  des  Hinter- 
Hauptes  wurde  als  veranlassendes  Moment  angeklagt.  Wir 
suchen  aber  die  Ursache  mehr  in  der  Störung  der  Verdau- 
ungs-Organe  —  an  welcher  rhachitische  Kinder  so  vielbch  lei- 
den und  dadurch  in  ihrer  Oesammtemährung  und  ihrem 
Blutleben  herabkommen.  Reizbare,  verzogene  Kinder,  P&p- 
pelkinder  natürlich  eher  denn  Individuen  ruhigen  Tempera- 
mentes werden  von  diesem  Uebel  gerne  befallen. 

Von  den  Erscheinungen,  die  Ihnen  schon  aus  der  Be- 
schreibung des  Krankheitsbildes  klar  wurden^  ist  natdrlich 
das  Zusammenziehen,    der  Krampf  und   der  oft  vollständige 


VeraeUoM  der  Kehle  die  Ente,  Wiehtigete  und  die  Krank- 
heit «Hein  Kennzeichnende ;  aas  ihm  entapringen  alle  Debrigen. 
Sie  haben  schon  gehört,  wie  derselbe  meist  plötzlich  eintritt, 
scheinbar  ganz  gesunde  Kinder  ond  die  zumeist  in  der  Nacht- 
Zeit,  gegen  den  Morgen  hin  aus  dem  Schlafe  erwachend  be- 
ftllt,  oder  aber  nach  und  bei  anderen  und  verschiedenen 
Krankheiten  sich  zeigt.  Das  Peinliche  und  Erschreckende  ist 
eben  dieses  Vorkommen  ohne  Vorboten.  Besteht  er  nur 
kurse  Zeit  und  ist  er  nicht  zu  heftig,  so  folgen  ihm  nur  wenig 
andauernde  Symptome;  Bchwftcbe,  Verdriesslichkeit  und  Angst- 
Geftlhl  bleiben  Iftngere  Zeit  zurück.  Kömmt  er  in  sl&rkeren 
Anftllen  oder  aber  in  kflrzeren  oder  längeren  Intenrallen,  so 
sind  Zocknngen  der  Extremitäten,  theilweise  und  allgemeine 
Contracturen  und,  wie  Sie  bereits  gehört  haben,  selbst  teta- 
nische  Zufälle  in  seinem  Gefolge  oder  werden  durch  ihn  erst 
wadi  gerufen.  Später  treten,  wenn  das  Kind  nicht  erliegt, 
Athmnngshemmung,  Schleimrasseln  wie  bei  Bronchitis  pro- 
funda Ober  die  ganze  Brust,  Störungen  der  Verdauung,  Ver- 
hH  der  Kräfte  und  hiedurch  tödtlicher  Ausgang  ein. 

Von  den  Ursachen  habe  ich  auch  theilweise  schon  bei 
dem  Krankheitsbilde  gesprochen  und  berOhrt,  wie  vor  Allem 
in  der  Wachsthums- Periode  durch  auf  verschiedene  Weise 
verschlechtertes  Blut,  durch  ungesunde  Wohnungen,  unrich- 
tige Ernährung  der  Kinder  oder  durch  klimatische  Verhältnisse 
die  Bedingnisse  flQr  den  Kehlkopf-Krampf  gesucht  werden,  vor- 
nämlich fQr  jenen  Laryngospasmus,  der  ohne  nachweisbare 
Fehler  in  der  Kehle  selbst  oder  in  den  Nachbarorganen  ver- 
läuft und ,  wie  Sie  gehört  haben,  wahrscheinlicher  Weise  ein 
Leiden  der  oben  beschriebenen  Gentralorgane  ist.  Von 
vielen  Schriftstellern  wird  diese  Erklärung  nicht  angenommen 
und  immer  noch  die  Thymusdrüse  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit angefahrt  und  daher  „Asthma  thymicum^^  genannt.  Es 
würde  zu  weit  fQhren,  wollte  ich  Ihnen  die  Behauptungen 
pro  und  contra  hier  angeben.  Friedleben  lässt  dicThymus- 
Drflse  hier  nicht  gelten  und  er  hat,  wie  wohl  kein  anderer 
Arzt,  die  genauesten  und  schönsten  Untersuchungen  über  die- 
ses Organ  gemacht,  welche  gar  sehr  in  die  Wagschale  fallen. 
Wir  selbst  haben   bei   unseren  Sectionen  oftmals  die  Schild- 
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DrttBe  genau  uotertueht  und  sie  nieinai»  aia  VeraalaMiyig  imn 
Keiiiköpf*Kraropfe  gelten  laeaen  können. 

VergrÖsseruDg  der  Bronchial-  and  Cervical-DrQsen,  Hjrper- 
trophie  der  Scbilddrflse,  Krankheiten  der  Lunge,  namentlich 
Tuberoulose  derselben  und  oapiDäre  Bronchitis,  können  einen 
Kehlkopf-Krampf  hervorrufen ,  was  wir  nicht  in  Abrede  stel- 
len, jedoch  ist  dieses  meist  tertiäre  Leiden  wohl  TOn  unserem 
Laryngospasmus  su  unterscheiden. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  wird  es  oft  schwer, 
dieses  Leiden  im  Beginne  zu  diagnosticiren^  namentlich  geht 
es  jungen  Aerzten  nicht  leicht,  weil  man  meistens  zum  An- 
falle selbst  zu  sp&t  kömmt  und  aus  den  verschiedenen,  oft 
verwirrten  Beschreibungen  der  Leute  aber  das  Leiden  nicht 
klug  wird.  Durch  eine  genaue  Untersuchung  des  gan- 
zen Körpers  des  Kindes  aber,  wobei  eine  sorgsame  Besich- 
tigung und  Befühlung  des  ganzen  Schftdels  (Kraniotabes),  des 
Rachens  und  Halses  nicht  zu  vergessen  ist,  nach  physikalischer 
Untersuchung  der  Brust,  Auflassung  aller  objectiven  Krankheita- 
Erscheinungen  gelingt  es  jedoch  bald,  sicherer  im  Erkennen  des 
Feindes  zu  werden.  Sieht  man  erst  einen  Anfall  selbst  oder 
folgt  bald  ein  zweiter  und  dritter,  so  wird  die  Diagnose 
alsbald  klar.  Wir  begreifen  nicht,  wie  man  Croup,  Keuch- 
husten, Bronchitis  u.  A.  mit  Laryngospasmus  sollte  bei 
genauer  Anamnese,  bei  geschickter  Untersuchung  dea 
individuellen  Falles  und  bei  richtiger  Abwägung  aller  Erschein- 
ungen mit  unserem  eben  beschriebenen  Leiden  verwechseln 
oder  vielmehr  in  die  Länge  vertauschen  können.  Am  leich- 
testen ist  es  noch,  eine  Laryngitis  spasmodica  oatarrhalis  mit 
dem  beschriebenen  Laryngospasmus  zu  verwechseln,  da  in 
vielen  Kehlkopf-Katarrhen  die  Erscheinungen  von  behinderter 
und  keuchender  Respiration  vorkommen.  Hier  ist  einespastiaehe 
Contraotion  der  Kehlkopf-Muskeln  vorhanden,  die  aber  meist 
ohne  Gefahr  vorübergeht  und  als  Nachläufer  eines  primären 
Kehlkopf-Katarrh  es  eintritt.  Bei  einiger  Vorsicht  kann  man 
aber  auch  hier  der  Diagnose  in  Bälde  gerecht  werden. 

Die  Prognose  bei  diesem  Leiden  ist  höchst  verschieden 
und  lässt  sich  in  der  That  nicht  mit  Sicherheit  stellen.    Wie 
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Ihneo  vorher  bemerkt  wurde,  sterben  die  acheiDbar  bltlhend- 
slen  KiDder  im  ersten  Anfalle  oder  erliegen  einem  zweiten, 
dntlentind  kommen  oft  selbst  Individuen  mit  dem  Leben  durch, 
beiweldien  ableCk>mpIicat]onen,  wie  s.  B.  Kraniotabes,  Rhiichi- 
tismos,  Longen-  and  Darm-Katarrhe^  zugegen  sind.  Immerhin  ist 
aber  der  Laiyngospasmus  ein  respeotables  Leiden  und  er- 
fordert unsere  ganze  Aufmerksamkeit  Hier  wie  bei  Jeder 
anderen  schweren  Krankheit  unterscheiden  der  individuelle  Fall 
und  die  Verh&ltnisse,  in  denen  der  Kranke  lebt,  und  ob  und 
wie  dieselben  zu  seinen  Vortheile  geftndert  werden  können. 
Uebele  Dyskrasieen,  auf  die  der  Laryngospasmus  folgt  ^  Lun* 
gentabereolosey  Bronchitis  capillaris^  Hydrokephalus  und  Bron- 
ehialdrflsenveriiftrtung  lassen  natürlich  nur  die  übelste  Pro- 
gnoee'^zu.  So  geht  es  mit  Pftppelkindern  im  Gegentheile  zu 
Soleben,  die  an  der  Brust  erzogen  werden. 

Wenn  eine  Krankheit  durch  eine  Entwickelungs-Stöning 
im  kiodliehen  Organismus  bedingt  ist,  wenn  dieselbe  nach 
den  Porsohungen  der  gebildetsten  Aerzte  und  Schriftsteller 
dwoh  eine  eigentkümüche  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes veranlasst,  gewisse  Theile  des  Gehirnes  durch  unrichtige 
BmAhruttg  desselben  krankhaft  ergriffen,  oder  wenn  der  Kehl- 
kopf-Krampf in  peripherischen  Nervenbahnen  durch  Ähnliche 
Ursachen  hervorgerufen  wird:  so  liegt  es  auf  platter  Hand, 
wie  in  diesen  Leiden  der  Therapeut  zu  verfahren  haben  wird. 
leb  kenne  kein  specifisches  Mittel  in  der  Materia  medica,  wel- 
ches solche  mftchtige  Krampf-Anftlle,  durch  obige  Bedingnisse 
hervorgerufen,  alsogleich  bemeistem  könnte. 

Als  Arzt  eines  Kinderspitales,  in  welchem  j&hrlich  mehr 
deao  3000  kranke  Kinder  behandelt  werden,  worunter  eine 
groase  Zahl  rhadiitischer  Individuen  und  nicht  wenige  von 
Laryngospasmns  Befallene,  hatte  ich  in  25  Jahren  Zeit  und 
Gelegenheit  genug,  therapeutische  Experimente  auch  bei  die- 
sem Leiden  anzustellen.  Dieselben  sind  sicher  gerechtfertiget, 
wenn  man  mit  den  von  ärztlichen  Autoritäten  über  die  Mas- 
sen gerühmten  Heilmitteln  für  diese  oder  jene  Krankheit  gar 
otehts  erlebt  und  immer  tiefer  zum  Nihilismus  hingetrieben 
wird.  Um  nicht  blindlings  in's  Schlepptau  genommen  zu 
werden,  um   selbst  mitreden  zu  können,  habe  ich  gerade  in 
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der  Materia  medica  Erfahrungen  gemaehii  wie  Tieileieht 
wenige  Aerste,  und  habe  in  vielbcher  Weise  aueh  bei  dein 
Larjngospasmus  das  Kalomel,  die  AbfllhrmiCtel,  die  herror- 
ragendtten  sogenannten  krampfiitillenden  Mittel,  wie  Florea 
Zinci,  Amica,  Asafoelida  u. «.  w.,  öfter  angewandt,  habe  Chi- 
nin, Eisen  und  Äussere  MiUel,  versehiedene  subeutane  Injeetioneii^ 
Inhalationen  ete.  versudit  und  schlechte  Erfolge  gehabt 
Zuletst  habe  ich  aber  ein  Medicament  gefunden,  das,  weno 
uns  die  Krankheit  anders  noch  Zeit  sum  Handeln  liest  d. 
h.  wenn  der  erste  Anfall  nicht  schon  tödtet^  wenn  keine 
unheilbaren  Complicationen  mit  derselben  verbanden  sind, 
als  s.  B.  Tuberculose,  Hydrokephalus  n.  s.  w.,  alle  Arioei- 
mittel  bei  Weitem  abertrift  und  mir  schon  in  der  That  in 
Tielen  P&llen  von  schwerem  Laryngospasmus  Hilfe  yerschafll 
hat.  Es  ist  dieses  die  Tinctura  Moschi  cum  Ambra^ 
die  wir  seit  vielen  Jahren  ausschliessend  bei  den.Kehl* 
kopf-Krampfe  zur  Anwendung  sieben;  ob  mit  Glflek,  mögen 
die  Herren  beurtheilen,  die  unser  Spital  besuchen  und  unsere 
Ergebnisse  kennen.  Wir  geben  diese  Tinetur  den  Kindern  au 
2,  3,  4,  5  Tropfen  2  Mal  im  Tage  mit  etwas  ( ^  |,  Caffeelöf- 
fei  voll)  Zucker- Wasser.  Jedenfells  werden  durch  dieses  Armnei- 
Mittel  die  AnftUle  verringert  und  schw&cher  und  findet  man 
Zeil,  in  diaetetischer  Beziehung  —  die  Hauptsache  bei  dieser 
Krankheit  —  Alles  zu  richten,  um  die  Ernftbrong  und  die 
Blutbeschaffenheit  der  Kinder  zu  verbessern.  Die  Kost  moas 
dem  Alter  wie  dem  individueUen  Falle  anpassend  ge&ndert, 
örtliche  Verhältnisse  wo  möglich  umgeschaffen  und  Hlr 
gute  Luft  und  richtige  Wart  des  Kindes  gesorgt  werden.  Aro- 
matische B&der,  sowie  Waschungen  des  Körpers  mit  Spirituosen 
Mitteln  sollen  die  Cur  unterstatzen.  Ck)mplioationen  mit  Rha- 
chitis  (Kraniotabes)  müssen  berücksichtiget  werden  u.  s.  w.  — 
Geschieht  dieses  Alles,  so  kann  man  mit  den  Erfolgen  bei 
dieser  Krankheit,  mehr  als  in  vielen  Anderen,  zufm- 
den  sein. 

Schliesslich  warne  ich  Sie,  meine  Herren,  die  armen 
Kinder  mit  unnützen  Arzneimitteln  zu  qu&len.  Sie  werden 
viel  verschreiben  ,  aber  Nichts  nützen!  — 
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^sa  Hheamatismen 

lYinters  ein  Zim- 

he  un  |V^  dem  Grade 

^  ;^  w   desto 
.s-Arxte   ..  ^^^ 

beim.  ^  ^  ^ 


•  • 


üie  Frage  Ober  Ventiladon  der  Kranken -Zim..  *** 
ooeh  üeksig  TentUirt  und  angeregt  werden  mOsten ,  weu  ^ 
Mehrzahl  der  Aerste  den  Werth  und  die  Noihwendigkeit  d«t 
Lflftung  noch  nieht  genogsam  erkannt  au  haben  seheint  Htn 
findet  fireilieh  in  Deotaehland  schwerlieh  einen  Arst,  welcher 
den  Nataen  der  Lflftung  leugnete;  was  wollen  aber  Worte 
gegeoaber  der  Tfaatsache  bedeuten,  dass  man  sogar  noch 
Krankenh&ttser  findet  ohne  Lflftung,  wfthrend  die  Lflftung  der 
Krankenzimmer  von  Privatpersonen  eine  Seltenheit  ist.  Mögen 
in  Deutsehland  die  Krankenh&user  auch  meistens  mit  Ventila- 
toren versehen  sein,  man  findet  doch  Viele,  welche  nicht  ge- 
nflgend  gelflftet  sind;  entweder,  weil  der  Lflftungs- Apparat 
Qozweckoiftssig  und  unwirksam,  oder  weil  die  vorhandenen 
Ventilatoren  mit  Absicht,  oder  aus  Oleichgiltigkeit  und  Nach- 
iftssigkeit  geschlossen  sind.  Manche  Krankenhaus-Dirigenten, 
welche  Freunde  der  Lflftung  sind,  lassen  sich  auch  t&uscben ; 
w&hrend  der  Visite,  welche  zur  bestimmten  Stunde  stattfindet, 
sind  die  Zimmer  vielleicht  gut  genug  gelflftet;  sobald  die 
Herren  aber  der  Anstalt  den  Rflcken  gewandt  haben,  werden 
bei  unfreundlichem  Wetter  die  Ventilatoren  sofort  wieder  ge- 
schlossen, weil  sowohl  das  W&rter-Personal  als  die  Kranken^ 
weiche  den  Werth  der  Ventilation  nicht  begreifeui  die  warme 
Luft  der  reinen  vorziehen.  Ein  auftnerksamer  Krankenhaus- 
Dirigent  muss  dessbalb  wiederholt  am  Tage  zu  unregelmftssi- 
gen  2^iten  seine  Anstalt  inspiciren,  wenn  er  sich  von  der 
Ausfilhrung  seiner  Anordnungen  in  dieser  Beziehung  flber- 
aengen  will. 

Mögen  auch  w&hrend  der  Tageszeit  viele  Krankenh&user 
und  selbst  einzelne  Privat- Kranken -Zimmer  genflgend  ge- 
lflftet   sein   ~   bei  Nacht    wird    meistens   alle    Ventilation 
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eingestellt,  obwohl  namentlich  bei  allen  miasmatischen  Krank- 
heiten die  Lüftung  eine  beständige  sein  muss,  wenn  die  Nach- 
theile der  Ansammlung  von  Miasmen  für  die  Kranken  und 
die  Krankenpfl^er  vermindert  werden  soUeo. 

So  viel  in  Deutschland  in  dieser  Beziehung  noch  su 
wünschen  übrig  bleibt,  so  befinden  wir  uns  Frankreich  gegen- 
über doch  in  einer  beneidenswerthen  Lage,  denn  dort  scheint 
man  den  Werth  und  die  Noth wendigkeit  der  Lüftung  der 
Krankenzimmer  gar  nicht  zu  kennen.  Mindestens  fünfzig 
Krankenhäuser  habe  ich  kennen  gelernt,  aber  mit  Ausnahme 
des  grossen  Krankenhauses  zu  Tours,  woselbst  ich  eine  — -^ 
freilich  sehr  ungenügende  —  Ventilation  vorfand,  habe  ich 
nicht  nur  keine  Lüftung,  sondern  die  entschiedenste  Furcht 
vor  dem  Lüften  der  Krankenzimmer  vorgefunden.  Kein 
Wunder,  dass  daselbst  den  Franzosen  der  zehnte  Blatter- 
Kranke  starb,  während  unsere  deutschen  Blatter-Kranken  da, 
wo  beständige  und  starke  Lüftung  angeordnet  wurde,  meisten« 
Alle  genasen.  Die  grosse  Sterblichkeit  der  franzüsisohen 
Blatter-Kranken  dürfte  freilich  neben  dem  Mangel  an  Lüftung 
auch  dem  Umstände  beizumessen  sein,  dass  fast  alle  fran- 
zösischen Aerzte  diesen  Kranken  Kalomel  verordneten,  wäh- 
rend unsere  Blatter-Kranken  eine  Oel-Emulsion  oder  auch  ver* 
dünnte  Phosphor-  oder  Salz-Sänre  bekamen.  Kalomel  gilt  in 
Frankreich  leider  noch  immer  als  Universalmittel.  Während  in 
Frankreich  die  Krankenhäuser  durch  Oefen  erwärmt  werden, 
welche  zur  Ventilation  der  Zimmer  wenig  oder  nichts  bei- 
tragen, sind  daselbst  die  Frivat-Krankenzimmer  besser  ven* 
tilirt  als  bei  uns  in  Deutschland,  weil  sie  &st  allgemein  mit 
einem  Kamine  versehen  sind,  welcher,  wenn  Feuer  darin  ist, 
sehr  viel  zur  Ventilation  beiträgt.  Sobald  im  Kamine  ein 
Feuer  angemacht  wird,  ertönen  die  Spalten  der  Fenster  oder 
Thüren  wie  Aeolsharfen  und  bekunden  deutlich  den  starken 
Luftwechsel,  während  bei  dem  Verlöschen  des  Feuers  dieses 
Tönen  sofort  aufhört.  So  vortheilhaft  diese  Kamine  auf  die 
Reinigung  der  Luft  wirken,  so  unzweckmässig  erweisen  sie 
sich  als  Wärme-Mittel,  sobald  der  Thermometer  unter  Null 
sinkt.  Man  ist  dann  immer  halbgebraten  und  halberfroren 
und   muss    desshalb    häufig   seine    Stellung  zum    Kaminfeuer 
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weokaefai,  waa  nicht  ntiv  UDangenehm  ist,  soodern  aaoh  b&u- 
6g  zu  Erkftltaogs-Krankheiten ,  sonderlich  so  Rhemnatismen 
Anlasa  gibi.  Selten  habe  ich  während  des  Winters  ein  Zim- 
mer gefunden,  welches  dnrch  das  Kaminfeuer  in  dem  Grade 
erwärmt  gewesen  wäre,  dass  ich  darin  anhaltend  h&Ue  schrei- 
ben können.  Das  Kaminfeoer  erwärmt  ein  Zimmer  desto 
weniger,  je  niedriger  das  Haus  und  je  kOrser  also  der  Schorn- 
stein ist.  Man  erkennt  daran  den  Orad  der  Ventilation  und  es 
steht  fest,  dass  dnrch  diesen  Ventilations- Apparat  die  einstooki« 
gen  Häoser  ungleich  stärker  ventilirt  sind  als  die  mehrstöckigen. 

Ob  aber  diese  Art  der  Ventilation  audi  im  Stande  ist, 
die  Miasmen  hinreichend  fortaußlhren,  möchte  ich  besweifeln, 
weil  die  Miasmen  wegen  ihrer  Schwere  mehr  in  der  unteren 
Region  der  Zimmer  lagern  und  grflndlich  nur  durch  horizon- 
tal wirkende  Zugluft  auszutreiben  sind.  Ohnehin  sind  die 
Kamine  nur  dann  wirksame  Ventilatoren,  wenn  ein  lustiges 
Pener  darin  brennt,  weil  die  lAift  dem  Feuer  zuströmt  und 
weil  die  erwärmte  Luft  TcrmSge  ihrer  grösseren  Leichtigkeit 
im  Schomateine  aufsteigt. 

Auch  bei  windigem  Wetter  ist  daa  Ventilations-Vermö- 
gen der  Kamine  meistens  sehr  vermindert;  das  Feuer  will 
dann  nicht  brennen,  der  EUuch  erfallt  die  Zimmer  und  man 
ist  häufig  gezwungen,  das  Feuer  ganz  auszulöschen. 

Wir  fcHnnea  an  dieser  relativen  Wirksamkeit  der  Kamine 
sehr  gut  den  Werth  der  jetzt  in  den  meisten  deutschen 
Krankenhäusern  flblichen  Ventilatoren  prfllen,  weil  diese 
mit  den  Schornsteinen  der  fraozösisdben  Kamine  einige  Aehn- 
liohkeit  haben,  freilich  ungleich  enger,  länger  und  desshalb 
der  Ventiiation  um  so  weniger  dienlich  sind,  als  kein  Feuer 
BD  ihrem  Eingange  brennt,  welches  die  Luft  anzieht  und  aue- 
treibt. Mögen  diese  engen  langen  Röhren  im  Winter,  so 
lange  die  Oefen  erwärmt  sind,  Etwas  zur  Ventilation  bei» 
tmgen;  in  der  milderen  Jahreszeit  sind  sie  ganz  entschieden 
fQr  die  Ventilation  unwirksam  und  rauss  diese  dann  doch  durch 
Oefnen  der  Fenster,  am  besten  durch  gegennber  angebrachte 
Fenster,  also  durch  Zugluft,  bewirkt  werden.  Die  grossen 
Kosten  dieser  langen  Röhren  sind  desshalb  rein  weggewcH*- 
fenes  Geld. 
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Die  einhohste,  wirksamflie  und  sugleioh  billigste  LOftungs- 
Melbode  der  Kranken-Zimaier  wird  duroh  Erregung  von  horizon- 
tal wirkender  Zugluft  bewirkt  Damit  aber  die  Zugluft 
nicht  nach(beilig/ar  die  Kranken  sei,  muss  sie  k^e  directe, 
sondern  eine  unterbrochene  sein.  Diese  Unterbrechung 
der  Zugluft  erreicht  man  am  Sichersten  und  Einfachsten  durch 
sogenannte  Jalousieeui  welche  man  in  den  gegenClberliegen- 
den  Fenstern  oder  in  den  W&nden  in  der  Art  anbringt,  dass 
deren  Blfttter  so  gerichtet  sind,  dass  die  eindringende  Luft 
aufwärts  strömen  muss.  Selbst  die  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft solcher  Ventilatoren  liegenden  Kranken  empfinden 
davon  nicht  den  geringsten  Zug.  Die  Wirksamkeit  dieses 
einfachen  Apparates  wird  natQrlich  noch  erhöhet  durch  Ofeo* 
Warme  und  Wind. 

Wahrend  diese  Ventilatoren  in  jedem  Krankeniiomier 
bei  Tage  und  bei  Nacht  offen  stehen  mflssen,  um  der  reinen 
Luft  best&ndig  Zutritt  au  verschaffeui  so  müssen  bei  mias* 
matisohen  Krankheiten  noch  ausserdem  w&hrend  des  Tages  die 
gegenQberliegenden  Fenster  und  ThQren  geöffnet  sein,  um  den 
Miasmen  den  Abaug,  der  reinen  Luft  den  Zutritt  au  ermög- 
liehen,  weil  die  Ansammlung  von  Miasmen  die  Kranken 
immer  aufs  Neue  vergiftet  und  die  Angehörigen,  Wlrter  und 
Aerzte  in  Ansteckungsgefahr  bringt. 

Wahrend  die  Ventilirung  der  Krankenaimmer  bei  Typhus, 
Blattern  und  Cholera  in  Deutschland  schon  viele  Anhanger 
gefunden  hat,  mindestens  wahrend  der  Tagesseit,  so  kommt 
sie  bei  den  übrigen  miasmatischen  Krankheiten  in  Privathau- 
sern  nur  mit  seltener  Ausnahme  aur  Anwendung.  Bei  Schar- 
lach, miasmatischer  Braune  (Diphtherie),  Masern  und  Ruhr 
hangt  aber  der  günstige  Ausgang  voraugsweise  von  einer 
bestandigen  und  starken  Ventilation  ab,  da  die  Anwendung 
antimiasmatischer  Mittel  (starkes  Ghlorwasser)  allein  nicht 
ausreicht.  Zur  Heilung  der  aegyptischen  (granulösen)  Au- 
geuentzflndung  ist  weiter  Nichts  nöthig,  als  gründliche  und 
bestandige  Ventilation  sowie  Waschungen  der  Augen  mit 
kaltem  Wasser,  wahrend  die  Anwendung  von  Aetamitteln 
nicht  selten  Trübungen  der  Hornhaut  und  eine  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Augenlider  zur  Folge  hat. 
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'Wie  bei  den  iDiasniatlaoheD  Krankheileo,  so  iat  auch  die 
beat&ndige  Veodlation  der  WocheDbettzimmer 
Dolhweodig  and  es  dürfte  die  Aufgabe  der  Hebammen-Lehrer 
sein,  die  Hebammen  besttglich  der  Veotilirung  der  Woehen- 
Staben  an  belehren.  Ich  habe  bislang  aber  noch  keine  Heb- 
amme kennen  gelernt^  welche  eine  Ahnung  davon  gehabt 
hätte;  im  Oegeniheile  ist  es  allgemeiner  Brauch,  die  Wochen- 
Beltoimmer  möglichst  hermeüsch  zu  verschliessen,  was  für 
Matter  and  Kind  um  so  nachtheiliger  ist,  als  gegen 
alle  Yernonft  solche  Zimmer  h&ufig  angewöhnlich  stark 
erwärmt  werden.  Die  Folgen  der  höheren  Tempera- 
tur und  des  Mangels  an  Lflftang  sind  aber  Wochenbettirie- 
sei,  Wochenbettfieber,  Katarrh,  Rheumatismus  und  Oph- 
thalmia reoensnatorum ,  wie  denn  auch  der  Aufenthalt  des 
Pflege-Personales  in  solchen  Zimmern  nicht  selten  nachtheilige 
Folgen  haL 
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Beitrage    zur  Casoistik    der    Kinder- Krankheiten. 

Von  Dr.  Karl  Hajer  in  Manchen. 

Mittelst  höchster  Botschliessung  des  Staatsministeriums 
des  Innern  vom  21.  April  1858  ;|die  Erstattung  von  Jahres- 
berichten der  Physikate  betreffend'^,  wurden  allgemeine  Vor- 
schriften erlassen,  welche  die  Oerichts&rzte  bei  ihren  Jahres- 
berichten kflaftig  festauhalten  verpflichtet  wurden.  Es  wurde 
au  diesem  Behufe  ein  aus  neun  Abschnitten  bestehendes 
Schema  vorgezeichnet,  dessen  vierter  Abschnitt  lautet :  ,,  A  e  r  z  t- 
liehe,  chirurgische  und  geburtshilfliche  Heil- 
kuode^'.  Eine  besondere  Unterabtheilang  hie  von  führt  den 
Titel:  ^^Theoretisc^h-  und  praktisch-wichtigere  F&lle 
in  ftratlioher,  chirurgischer  und  geburtshilf- 
licher  Praxis'^ 

Der  Schreiber  dieser  Zeilen,  der  mit  der  Abfassung  des 
,,6eneralberichtes  über  die  bayerische  Sanitätsverwaltung'' 
von  höchster  Stelle  beauftragt  worden  ist,    hat  es  nicht  für 
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aDgemesaeo  gefunden,  das  reichhaltige  Material,  welches  die 
Berichte  der  amtlichen  sowohl  als  der  Privat&rate  in  der  an- 
gegebenen Richtung  lieferten^  in  den  Generalberieht  aofau- 
nehmen,  sondern  glaubte,  dass  es  besser  sei,  dasselbe  der  be- 
sonderen Verwerthung  in  den  einschlägigen  Facbjournalen 
vorzubehalten. 

Ich  glaube  nun  im  Sinne  wie  im  Interesse  der  verehr- 
lichen Leser  dieser  Zeitschrift  zu  handeln ,  wenn  ich  eine 
Auswahl  von  Fällen  ans  der  Kinder-Praxis,  denen 
in  pathologischer  oder  therapeutischer  Beziehung  eine  ge- 
wisse Bedeutung  beigelegt  werden  darfte,  im  vorliegenden 
y^ournal  für  Kinderkrankheiten'^  mittheile,  wobei  ich  die 
Namen  der  einzelnen  Berichterstatter  anzugeben  niebt  unter- 
lassen werde. 

So  berichtet  Dr.  Gattermann  zu  Ebersberg  (Ober- 
bayern) Ober  einen  interessanten  Fall  von  Epilepsie  bei 
einem  fünfjährigen  Knaben,  welcher  vor  dem  Anfalle  jedes 
Mal  reissende  Schmerzen  in  den  Fttssen  verspürte.  Man  fand 
am  rechten  Fusse  in  der  Wadengegend  eine  unscheinbare 
eingezogene,  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsene 
Narbe,  wetohe  bei  gewaltsamer  Streckung  einen  zieheodeo 
Schmerz  verursachte.  Durch  zwei  eirunde  Schnitte  trennte 
Gatter  mann  die  Narbe  aus  ihren  Verwachsungen  mit 
dem  Musculus  soleus  und  heilte  die  Wunde  durch  directe 
Vereinigung  bei  gestreckter  Lage  des  Fusses.  Seit  der  Ope- 
ration trat  kein  Anfall  mehr  ein  und  der  Kranke  ist  nun 
völlig  gesund. 

Dr.  Jacob,  Arzt  des  Bürgerspitales  zn  Eaiseralaatem, 
erwähnt  zweier  Fälle  von  Herpes  exedens,  welche 
nach  erfolgloser  Anwendung  von  Jodkali  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Umschläge  von  Sublimat -Lösung  fast  vollständig 
geheilt  wurden.  Derselbe  beobachtete  die  grQndliche  Heilung 
der  Tinea  favosa  durch  Ausziehen  der  Haare  und  den 
nachfolgenden  Gebrauch  einer  Salbe  von  Calcar«  sulphur.  zu 
1  Thle.  auf  4  Thle.  Fett  Zum  Ausziehen  der  Haare  bedient 
er  sich  eines  Klebepflasters  von  nachstehender  Mischung:  Rpe. 
Coloph.  3jj,  Resin.  pin.  ^,  Bmpl.  diachjl.  simpl.  iß.  Dem  Acte 
selbst  geht  die  Ghloroformirung  vorher,  mit  deren  Srflndttog 
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er  die  Wiederembürgerong  des  alteren  schmerzhaften  Ver- 
fahrens reohtfertigt.  —  Merkwürdig  war  ein  Fall  von  Group, 
10  weleheiD  naeh  zwei  Mal  wiederholtem  Brechmittel  eine  2" 
lange  Faserstoftröhre  am  dritten  Tage  und  auch  die  zwei  fol- 
genden Tage  ganze  Fetzen  einer  solchen  Hasse  mit  der  Heil* 
ang  des  Kindes  ausgeworfen  wurden. 

Dr.  Herzfelder  zu  Spejer  gab  mit  Erfolg  bei  mefar- 
wöcbentliehem  Erbrechen  eines  Knaben  Kreosot  gr.  jj. 
aaf  Süß  Wasser.  Mit  gleichem  Erfolge  verordnete  er  bei 
einer  tief  gehenden  eiternden  Haat-Entztlndung  durch 
Blasenang  folgende  Mischung:  Argent,  nitr.  9j  auf  Siß  Aq. 
dest.,  Ol.  terebinth.  iß. 

Dem  praktischen  Arzte  Dr.  M  All  er  zu  Weingarten,  Be- 
zirksamts Oermersheim,  gehing  eine  Tracheotoroie  bei 
einem  schweren  Croup- Falle,  obschon  dieser  sich  mit  He- 
patisation der  ganzen  rechten  Lunge  verbunden  hatte.  Nach 
dem  Einschnitte  von  vier  Knorpelringen  mit  einem  gewöhn- 
lichen spitzen  Bistouri  folgte  flDr  einige  Minuten  starker  Husten 
nnd  heftige  Athembewegung,  dann  ein  ohnmacht&hnlicher 
Zustand  mit  aussetzendem  Athem  und  Pulse,  etwa  zehn  Mi- 
nuten andauernd.  Dr.  Maller  hielt  mittlerweile  die  R&nder 
der  Trachea  mit  Hacken  auseinander ,  tauchte  deö  bei  jeder 
stossweisen  Exspiration  sich  vordrängenden  Schleim  rasch 
mit  einem  Schw&mmcben  auf,  weil  er  sich  sonst  bei  jedem 
Einathmen  zurückzog,  und  setzte  dieses  Verfahren  eine  Stunde 
lang  fort,  ehe  er  die  Röhre  einlegte.  Er  empfiehlt  dieses 
Verfahren  zu  anderweitiger  Befolgung  aus  dem  guten  Grunde, 
weil  der  zur  Ohnmacht  herabgekommene  Kranke  schwerlich 
die  Kraft  gehabt  hatte,  den  zähen  Schleim  aus  einer  sofort 
eingelegten  Röhre  herauszubefördem.  Am  zehnten  Tage  wurde 
die  Röhre  w^genommen  und  die  Iffunde  heilte  ohne  Heft- 
pflaster-Verband bis  auf  eine  kleine  Fistel,  welche  sich  eben- 
falls nadi  mehreren  Iffochen  schloss. 

Dr.  Schnitzlein  in  Regensburg  fand  bei  Ohorea  St. 
Viti  Chinin  mit  Morphium  am  Wirksamsten.  Auch  Gerichts- 
aizt  Dr.  Ramis  zu  Frien  heilte  eine  hochgradige  Chorea 
durch  achtwöchentlichen  Gebrauch  der  Douche  und  des 
Chinins    mit   Morphium.    Dagegen   erzielte   Dr.    Mayer   zu 
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Regensburg  durch  Chinin  mit  Zincum  ferro -hydrooyanioum 
binnen  sechfl  Wochen  Heilung. 

Dr.  Besold  su  Erbendorf  (Oberpfalz)  machte  eine 
Laryngotomie  bei  einem  sechsj&hrigen  Knaben,  welcher 
beim  Spielen  eine  Haselnuss  in  die  Luftröhre  gebracht  hatte, 
worauf  heftiger  convulsiviscber  Huslen,  Pfeifen,  Rasseln,  rauhe, 
schwache  Stimme,  stossweise  Exspiration,  Auf-  und  Absteigen 
des  fremden  Körpers  mit  der  aufgelegten  Hand  fohlbar,  An- 
schwellung des  Gesichtes,  Emphysem  oberhalb  der  ClaTioula 
u.  s.  w.  folgten.  Nach  Eröfinung  des  Kehlkopfes  Ansstossen 
der  Nuss  bei  Husten;  vollständige  Heilung  binnen  ftlnfsehn 
Tagen. 

Beairksarat  Dr.  Staub  zu  Burgebrach  (Oberfranken) 
erzfthlt  einen  interessanten  Fall,  welcher  beweist,  dass  man 
selbst  in  den  verzweifeltsten  F&Uen  die  Möglichkeit  der  Lebens- 
rettung nicht  aufgeben  soll.  Derselbe  wurde  zu  einem  wahr- 
scheinlich am  Typhus  erkrankten  zwölQ&hrigen  Knaben  in  der 
sechsten  Woche  seiner  Erkrankung  gerufen,  der  bei  höchster 
Abmagerung,  ungemein  schwachem,  zuweilen  aussetzendem 
Herzschlage,  g&nzlicher  Laut-  und  Sprachlosigkeit,  völliger 
Blindheit  bei  halbgeschlossenen  glanzlosen  Augen,  vollkom- 
men mangelnder  Perception  auf  das  lauteste  Zurufen,  Aus- 
laufen des  Speichels  aus  dem  Munde  fast  kein  Lebenszeichen 
mehr  von  sich  gab.  Die  Diagnose  wurde  auf  betr&chtlioben 
Wassererguss  in  das  Gehirn  gestellt.  Da  der  Kranke  noch 
in  höchst  geringem  Grade  Schlingvermögen  besass,  so  wurde 
reichliches  Einflössen  von  Fleischbrühe  mit  Eiern  verordnet 
nebst  einem  Infusum  Arnicae  mit  2  Gran  Sublimat  in  Mixtur, 
welche  schon  öfter  dem  Berichterstatter  bei  durch  Gehirn- 
Exsudat  bedingter  Amaurose  die  schönsten  Erfolge  geliefert 
hatte.  Siebzehn  Tage  lang  blieb  sich  der  Stand  der  Krank- 
heit gleich,  bis  am  genannten  Tage  der  Kranke  zeitweilen 
kreischende,  unarticulirte  Laute  von  sich  gab  und  zuckende 
Bewegungen  mit  den  Augenlidern  machte.  AUm&lig  stellte 
sich  wieder  Gefilhls- Empfindung,  stärkere  Respiration  und 
Blutbewegueg  ein,  endlich  auch  Perception  des  Gehör-  und 
Gesichts-Sinnes,  lallende  Sprache,  schwache  Bewegungen  der 
Extremitäten  und  unter  fortschreitender  Besserung  aller  Qbrigen 
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LebeDftfuoeiionen  konnte  der  Kranke  nach  seohawöchentlicher 
Befaandlang  mit  obiger  Mixtur,  welche  alsdann  mit  einer 
starken  China- Abkocbang  vertauscht  wurde,  das  Bett  ver- 
lassen, in  welchem  er  drei  Monate  sugebraoht  hatte,  und  ist 
jetat  ein  bifihend  aussehender,  kr&ftiger  Knabe  geworden. 

Beairksarzt  Dr.  Königshofer  au  Thumau  berichtet, 
dass  er  in  FUlen  von  Croup,  in  welehen  bereits  ein  koma- 
töser Znstand  durch  Blutstauung  im  Gehirne  eingetreten  war, 
Brechmittel  wegen  erloschener  Reaction  unwirksam  blieben 
und  die  Athmungsnoth  den  höchsten  Orad  erreicht  hatte,  eine 
schnelle  Besserung  und  Genesung  durch  den  Gebrauch  einer 
Jodquecksilber-Balbe  ( Ungt.  einer.  JS,  Kali  bydrojod.  Jj,  Tinct 
Jodi  3i)  messerrCckendiek  aufgestrichen  und  Qber  die  ganae 
vordere  Partie  des  Halses  gelegt^  so  lange  bis  ein  Erythem 
mit  Blftschen  entsteht,  beobachtet  habe. 

Einen  genauen  Nachweis  der  Contagiosität  der  c o  n - 
stitutionellen  Syphilis  ohne  prim&re  Infeotion  liefert  ein 
vom  Beairksgeriehtsarste  Dr.  Mair  au  Fflrth  (nunmehr  Kreis- 
raedidnalrathe  in  Ansbach)  beobachteter  Fall.  Das  aehnj&h- 
rige  Mftdchen  eines  Metallschl&gers  bekam  ein  Ekaem  über 
den  ganzen  Körper,  besonders  an  den  Nates,  wo  es  ausam- 
menfloss  und  eine  ausgebreitete  Geschwflrfl&che  bildete.  Da 
eine  ursAchliche  Begründung  nicht  aufeuflnden  und  die  Fami- 
lie höchst  achtbar  war,  kam  erst  nach  fruchtloser  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Mittel  der  Verdacht  einer  Dyskrasie.  Das 
iheiis  auf  Untersuchung,  theils  auf  Fragestellung  gegrflndete 
Examen  bot  in  ersterer  Beziehung  negative,  in  letzterer  aber 
die  Aufschlösse,  dass  in  dem  Hanse,  in  welchem  die  Familie 
kurz  vorher  wohnte,  noch  eine  Person  von  anerkannt 
schlechtem  Lebenswandel  sich  aufhielt,  mit  deren  Tochter  die 
Patientin  öfter  Umgang  hatte.  Die  Untersuchung  dieser  Person 
gab  deutliche  Spuren  (Narben)  frflherer  Syphilis  und  das 
M&dchen  derselben  hatte  Ekzem,  besonders  der  Mundwinkel, 
mit  speckigem  Grunde  und  callösen  Rftndern,  war  aber  sonst 
gesund.  Als  nach  kurzer  Zeit  bei  der  Eistgenannten  an  den 
Mundwinkeln  ähnliche  Geschwflre  ausbrachen  und  als  sich 
der  charakteristische  rothe  Saum  am  Gaumensegel  deutlich 
zeigte,   war  kein  Zweifel,  dass  eine  Syphilis -Form  bestehe^ 
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welche  dureh  Contaot  beim  Kflwen  u.  s.  w.  auf  die  wo* 
schuldigste  Weise  entstanden  war.  Jodkali,  rother  Praoipitat, 
Sublimatb&der  hatten  nur  geringen  Brfolg;  HeUang  trat  ent 
durch  eine  Inunotions-Cnr  ein.  Non  erkrankte  aueh  die 
Pflegerin  der  kleinen  Patienlin,  ihre  ftlteste  Sehwester,  bei 
unversehrten  Oenitaliea  an  einer  anderen  Form,  die  sioh  als 
Knötchen  auf  der  Haut  und  durch  Tophi  an  den  StimknoeheD, 
den  Oberannbeinen  und  den  Schienbeinen  kund  gab  und 
wosu  erst  sp&ter  jene  HaIs«Affectton  sich  gesellte,  welche 
auch  die  kleinere  Kranke  hatte.  Aueh  hier  wurde  sogleich 
die  Inuactions-Gur  nebst  Sassaparill-Thee  mit  Erfolg  gebraucht 
Dieselbe  Behandlung  wufde  angewendet  gegen  das  sam 
Schlüsse  aufgetretene  Eksem  des  sechsjährigen  BraderAeos 
der  Kranken« 

Dr.  O e i s  t  zu  Nambetg  empfiehlt  bei  subaeuter 
Laryngitis  mit  Heiserkeit  und  Mangel  an  Schleim* Ab- 
sonderung im  Kehlkopfe  das  Oleum  Crotonis  in  Einreibungen. 
1—3  Einreibungen  je  nach  24  Stunden  beseitigen  oder  mildera 
die  Zufftlle  dureh  derivatorische  Hervorrafung  von  vielen 
kleinen  Pusteln  auf  der  Haut  Aber  dem  KehlkopCs  fast  mit 
Bestimmtheit. 

Dr.  Ziehl  zu  Nürnberg  heilte  einen  Fall  von  Morbus 
Brightii  bei  einem  iweijfthrigen  kräftigen  Mädchen  ohne 
vorausgegangenes  Exanthem  durch  kleine  Gkben  von  Camphor 
und  Ipeoaouanha 

Dr.  Ulsamer  aulphofen  hat  gegen  Keochhosten  das 
CSiloroform  innerlieh  au  ^/^  Drachme  mit  entschiedenem  Er- 
folge angewendet.  —  Derselbe  empfiehlt  bei  Dyspepsie 
und  Diarrhoe  der  Neugebo reuen  Kalomel  vä  V« — V^ 
Oran  zweistflndlich  als  Specifioum. 

Als  ein  Beispiel  von  mehrfachem  Vorkommen 
eines  und  desselben  Bildungsfehlers  in  einer 
Familie  fahrt  Bezirksarzt  Dr.  Scharoldzu  Brlbaeh  folgen- 
den Fall  an:  „Eine  ledige  Person  gebar  ein  Mädchen  mit 
verwachsenem  MitteUund  Ringfinger  der  rechten  Hand.  Bei 
dem  (ausserehelichen)  Vater  dieses  Kindes  sind  die  vierte 
und  kleine  Zehe  beider  Fflsse  und  bei  einer  Stiefschwester 
desselben  vier  Finger  der  rechten  Hand  ▼erwacbsen'^ 
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Dr.  Lii«  so  Weissenborg  hat  bei  swei  höchst  gefthr* 
liehen  Croup- Kranken  haibsCOndigeQaeoksilber-Einretbungen 
an  venehiedeoen  Körpertheilen,  bei  Einem  bis  «um  Eintritte 
des  Qoeeknlber-Oeraehes  aus  dem  Hunde,  mit  entschiedenen 
Erfolge  angewendet.  Beide  Kranke  waren  sehr  widerspenstige 
Kinder,  welche  sich  sowohl  gegen  Einnehmen  als  andere 
tasserKehe  Mittel  anf  das  Heftigste  str&ubten. 

Dr.  Preand  au  Sehweinfurt  berichtet:  ,,Bin  Knabe 
von  sehn  Jahren,  der  nach  mehrmaligen  epileptifbrmen 
AnflÜien  wegen  Oeistesverwirrtheit  in  die  Irrenanstalt 
Wemeek  gebracht  werden  mnsste,  wurde  daselbst  in  einigen 
Monaten  daroh  den  Ctebrauch  des  Atropins  ToUkommen 
hergeatellf'. 

Beairksarst  Dn  ▼.  Bock  au  Kaufbeuren  beobachtete 
eine  anffallend  günstige  Wirkung  von  dem  Kali  Jijdrojodicum 
beiHydrothorax  acutus  nach  Scharlach  bei  einem 
zwOlQfthrigen  Madchen.  Nachdem  DigitaKs,  diuretische  Balze, 
Kalomel,  Veeikantien,  B&der  u.  A.  m.  schon  erfolglos  ange- 
wendet war,  Terortlnete  Derselbe  KaU  hydrojodic.  S/f,  Aq. 
desi.  HY  aweistflndlich  i  fissl.  voll.  Schon  nach  awei  Oaben 
des  Mittels  trat  reichliche  Urin-Absonderung  ein,  die  Dyspnoe 
nahm  bedeutend  ab  und  nach  wenigen  Tagen  verschwanden 
unter  dem  Fortgebrauefae  dieses  Mitteis  in  geringerer  Gabe 
die  bydroptschen  Brsebeinnngen  gftnsKch. 

Dr.  Hess  zu  Wunsiedel  hat  bei  Croup  Inhalationen 
von  warmem  Wasser  und  Salzwasser-Dftmpfen  mehrmals  mit 
eelatantem  Erfolge  anwenden  lassen.  Man  konnte  dabei  ftuit 
immer  beobachten,  dass  die  Kinder  w&hrend  derselben  und 
eine  Zeit  lang  nachher  leichter  athmen  und  die  Membranen 
sich  durdi  ein  bald  darauf  gereichtes  Brechmittel  leichter  ent- 
fernen lassen.  Mit  dieser  Behandlung  wurde  bei  mehreren 
Kranken  auch  Aetzung  mit  Höllenstein -Lösung  verbunden, 
weiche  mittelst  eines  an  einer  Keblkopfeonde  befestigten 
Sdiwammchens  in  den  Kehlkopf  gebracht  wurde.  Von  den 
behandelten  neun  eroupkranken  Kindern  sind  nur  drei  ge* 
sterben.  —  Derselbe  hat  im  Jahre  1870  neun  Hasenscharten 
und  Wolfsrachen  und  zwar  s&mmtlich  darch  die  Operation 
geheilt«    FUnf  derselben  treffen  auf  Kinder  im  ersten  Lebens- 


66 

jähre  (von  9  bia  32  Wochen)  und  je  ein  Fall  aof  das  7.^ 
12.  u.  19.  Lebensjahr.  Drei  Hai  war  eine  einfaehe  Hasen- 
sebarte  vorhanden  (bei  dem  neunw6ehentliehen,  dem  neun- 
jährigen und  dem  swölQfthrigen  Knaben),  in  den  Obrigeo 
sechs  FftUen  war  entweder  nur  Kieferspalte  oder  vollsttodige 
Spaltung  des  harten  und  weichen  Gkumens  neben  dem  Lip- 
penspalte vorhanden;  in  einem  dieser  letsten  FftUe  war  dop- 
pelte Uppenspalte  und  betrftchtlioheB  Vorragen  des  Os  inoisivum 
sngegen.  Die  Heilung  verlief  bei  allen  neun  Operirten  gflnsdg 
und  erfolgte  durch  erste  Vereinigung.  Um  die  bei  der  Dief  fen- 
baoh'schen  Operations -Methode  (einfache  Anfrisohung  der 
Spaltr&nder  und  Vereinigung  derselben)  fast  immer  entstehende 
Kerbe  im  Lippenroth  zu  verhüten,  wurde  je  nach  DmsttadoD 
theils  die  Malgaigne^sche  (Bildung  sweier  Lippemroth- 
Iftppchen,  die  herabgeschlagen  und  vereinigt  werden),  theils 
die  Methode  von  Mirault  und  B.  Langenbeek  (Bildung 
eines  L&ppchens,  das  Ober  die  im  stumpfen  Winkel  ange- 
frischte andere  Spaltlippe  gen&ht  wird)  angewendet  und 
schöne  Erfolge  damit  erzielt.  Sind  die  Kinder  gesund  und 
kr&ftigy  so  ist  Dr.  Hess  der  Ansicht,  dassman  sie  mögUchst 
frühzeitig  operiren  soll,  besonders  wenn  die  Lippenspalte  mit 
einem  Kieferspalte  combinirt  ist.  Die  Vereinigung  geschieht 
in  den  ersten  Lebenswoohen  gerade  so  gut;  je  eher  die  Spalte 
geschlossen  wird,  um  so  mehr  befördert  man  die  Annäher- 
ung der  Kieferspaltränder  und  erleichtert  die  Em&hrung  des 
Kindes.  Je  älter  die  Kinder,  desto  unruhiger  und  schwerer 
zu  erhalten  sind  sie  nach  der  Operation.  Sind  einmal  Zähne 
hervorgebrochen,  so  können  auch  diese  hindernd  auf  die 
Vereinigung  wirken,  besonders  wenn  der  Mittelkiefer  vorragt 
und  in  Folge  dessen  auch  die  Zähne  nadb  Vorne  gerichtet 
sind.  —  Telaogiektasieen  kamen  Demselben  18  Mal  zur 
Behandlung.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  in  die 
Tiefe  und  Peripherie  konnte  das  Uebel  durch  Aetzung  mit 
Acidum  sulphuricum  oder  durch  Abbinden  nach  Durchsteohen 
mit  Carlsbader  Nadeln ,  oder  durch  Erzeugen  vieler  kleiner 
Brandschorfe  in  dem  erweiterten  Gefässknäuel  mittelst  Ein- 
Stechens  von  glQhenden  Stricknadeln  beseitigt  werden.  Diese 
Ton  Prof.  V.  Nussbaum   (im  „ärztlicbeu  Yntelligenzblatte'^ 
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1861  y  8.  678)  geoaoer  beschriebene  Methode  bietet  vor  an* 
deren  den  Yortheil,  das«  sie  eine  schönere  Narbe  erzielt  als 
das  Abbinden;  besonders  eignet  sich  ihre  Anwendung  für 
gröaaere  und  tiefer  gehende  Telangiektasieen.  Zweckmässig 
ist  es,  möglichst  feine  Stricknadeln  zum  Einstechen  au  wfthlen, 
damit  man  nur  kleine  Brandschorfe  erhalt. 

Dr.  Barklein  zu  Erlangen  beobachtete  in  dreizehn 
P&llen  herrliche  Erfolge  von  der  Anwendung  des  ChioraN 
bjdrats  (0|5  Grammen)  bei  Convulsionen  der  Kinder 
in  Folge  von  Zahnreiz  oder  anderen  nicht  nachweisbaren 
Drsachen. 

Bezirksarzt  Dr.  Schneider  zu  Weissenburg  machte  bei 
einem  halbj&hrigen  Kinde  die  Paracentese  des  Abdomens,  ent- 
leerte i^lf  Unzen  Fltlssigkeit  und  ei'zielte  Heilung. 

Bezirksarzt  Dr.  Hofmann  zu  Hersbruck  berichtet  über 
DDgewöhnlich  viele  Miss-  und  Verbildungen  von  Kindern  im 
Jahre  1870,  welche  jedoch  Alle  in  den  Monaten  Mftrz  bis 
Juni  vorkamen  und  desshalb  die  Ansicht  benehmen,  als  seien 
Vorstellungen  von  Verwundungen  von  Einfluss  gewesen.  Es 
waren:  a)  Mangel  des  linken  Vorderarmes;  die  Hand  setzte 
sich  am  verkrOppelten  Olekranon  an.  b)  Ein  Aeltempaar 
hatte  das  Missgeschick,  zum  zweiten  Male  ein  Kind  zu  erhalten 
mit  6  Fingern  an  jeder  Hand,  c)  Ein  gleichgebildetes  Kind 
Wieb),  dessen  Geschwister  sämmtlich  wohlgebildet 
sind,  d)  Anenkephalus,  Stirnbein,  Seitenwandbein ,  Hinter- 
hsuptbein  mit  mdimenl&rer  Bildung;  das  Gehirn  fehlte  gänz- 
lich. Der  Schädel  war  durch  eine  starke  Membran  bedeckt. 
Der  Kopf  des  Kindes  glich  einem  Katzenkopfe.  Grosses 
Anfsehen.  e)  Eine  Erstgebärende  brachte  ein  Kind  zur  Welt, 
an  dessen  beiden  Händen  Zeige-,  Mittel-  und  Ring-Finger  im 
mittleren  Phalanx -Gelenke  durch  Sehnen- Zusammenziehung 
aokjlosirt  waren.     Das  Kind  starb. 

Bezirksarzt  Dr.  Wiesberger  zu  Regen  (Oberpfalz)  be- 
obachtete folgenden  Fall  einer  sogenannten  Superfoetatio. 
Haeh  leichter  natürlicher  Geburt  eines  lebenden,  wohlgebilde- 
ten und  kräftigen  Knaben  und  gleich  darauf  folgender  Nach- 
geburt kam  eine  weitere  Frucht  zum  Vorscheine,  ein  etwa 
15   Wochen    aller   Embryo    weiblichen   Geschlechtes,    vom 
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Scheitel  bis  bu  den  Füssen  nach  der  lAngenachse  BusftnMnen- 
gedrücki  gleich  einem  H&ringe,  abrigeofi  frisch  aassehend,  ohne 
Spuren  einer  Zersetzung  in  ganz  frische  Eih&ate  gehallt  und 
an  einem  ftark  entwickelten^  frisch  aassehenden  eigenen 
Matterkuohen  von  derbem  Gewebe  hängend;  ftlr  Erforschoog 
irgend  einer  Ursache  dieser  abnormen  Erscheinung  war 
keinerlei  Anhaltpunkt  vorhanden.  An  der  gesunden,  bei- 
läufig 30  Jahre  alten  Gebärenden  war  vor  einem  Jahre  von 
Dr.  W.  die  kflnstliche  Lösung  der  Kachgeburt  ohne  besondere 
ZufMle  vorgenommen  worden. 

Dr.  Redenbacher  zu  Gunzenhausen  empAdilt  bei 
der  Diphtheritis  dringend  das  Anspinseln  mit  Aeidum 
carbolicum  Orm.  7^  Aqua  destillata  Grm.  180,  Bpirit.  Tini 
rect.  Grm.  30.  Dieses  Auspinseln  geschieht  mit  einem  starken 
an  langem  Drahte  befestigten  Pinsel  und  muss  bei  jeder  Sitz- 
ung, deren  4— €  täglich  sein  sollen,  5— 6  Mal  wiederholt  und 
auf  die  Rachenhöhle  ausgedehnt  werden. 

Dr.  Puchta  in  Alerheiro,  Bezirksamts  NArdlingen,  erzfthlt 
folgenden  interessanten  Fall  von  Scharlach.  Ein  zwölfjähriges 
Mädchen  wurde  vom  Scharlach  befallen  und  machte  denselben 
ziemlich  leicht  durch,  da  die  einzelnen  Localisationen  desselben 
gering    waren.      Im    Abschuppungs -Zeiträume   besachte   der 
Arzt   die  Kranke  nicht  mehr  täglieh,  hatte  aber  die  grösste 
Vorsicht  anempfohlen.  Mehrere  Tage  darauf,  am  6.  März  1870, 
wurde  Dr.  Puchta   wieder  zu   dem  Kinde    gerufen,  indem 
dessen  Zustand  sich  bedeutend  verschlimmert  habe,  und  Mitd 
nun  folgende  Erscheinungen :  das  Mädchen  sah  ängstlich,  kjra- 
notisch  aus,  seine  Respiration  war  vermehrt  und  beengt  and 
kurzes  häufiges  Husten   wahrnehmbar.     Die  Percussion   aber 
den  Lungen  ergab  beiderseits  Dämpfung  bis  Aber  den  fQnften 
Intercostalraum  herauf;  an  den  gedämpften  Stellen   mangelte 
das  Respirationsgeräusch.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  zeigte 
sich   vergrössert^   die  Herztöne   verstärkt.     Der  Unterleib   er- 
schien aufgetrieben,  Schwappung  daselbst  deutlich  fühlbar  und 
an  den   tieferen   Stellen   leerer  Percussionsschall.     Auf  Druck 
in  die  Nierengegend   empfand  Patientin  Schmerz.     Der    spär- 
lich gelassene  Urin  enthielt  viel  Eiweiss.  Puls  120,  Temperatur 
40*  C.    Das  Mädchen  schlummerte   viel.    In  der  Kaeht  trat 
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Krifteverfkll  ein«  Es  wurden  Senfteige  aaf  der  Brust  applioirt, 
die  Unterschenkel  mit  warmem  Essig  frottirt,  die  Nieren- 
gegend  geschröpft  und  dann  kataplasmirt,  innerlich  Kali 
acelie.  ^  auf  S^  mit  Oxym.  sciil.  neben  milder  Diät  und 
Limonade  gereicht.  Während  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8. 
Mftn  sass  das  Kind  meist  aufrecht  im  Bette  und  delirirte. 
(EiBomschlftge  anf  den  Kopf.)  Objectiv  aeigte  sich  nichts 
Neues  ausser  geringem  Oedem  der  Pflsse.  Puls  äusserst  klein 
ond  frequeni.  Es  wurde  Camphor  gegeben.  Den  9.  gesellte 
sieh  aum  bisherigen  Stande  der  Erscheinungen  noch  vollkom- 
mene Amaurose  und  Steigerung  des  Oederaes .  der  Extremitäten. 
Am  10.  wurde  bereits  Abnahme  des  pleuritischen  Elxsudates 
bemerkt^  die  Kranke  liess  auch  mehr  Urin;  gleichwohl  zeigte 
sich  noch  viel  Eiweiss  im  Harne.  Wegen  zweitägiger  Constipa- 
tioD  wurde  Oomm.  gutt.gr.  j.  verordnet,  worauf  3  Stahle  er- 
folgten. In  der  folgenden  Nacht  stellte  sich  Dyspnoe  ein,  die 
zwei  Stunden  dauerte.  Vom  12.  an  war  stetes  Abnehmen 
des  Exsudates  in  den  serösen  Säcken  zu  bemerken,  die  Haut- 
v&nde  feucht  und  weich,  der  Eiweissgehalt  im  Urine  minderte 
sich  allroälig  unter  geringen  Schwankungen^  die  Diurese  ging 
gut  von  statten.  Die  Essigwaschungen  sowie  die  Darreichung 
von  Cremor  tartari  mit  Chinin  wurden  noch  lange  Zeit  fort- 
gesetzt. Die  Amaurose  nahm  am  elften  Tage  der  Erkrank- 
ung allm&lig  ab,  ebenso  der  Schmerz  in  der  Nierengegend 
QDd  das  Oedem  der  Füsse.  Am  achtzehnten  Tage  waren 
Doeh  Spuren  von  Eiweiss  im  Urine  nachzuweisen  und  am  neun- 
undzwanzigsten Tage  konnte  das  Mädchen  als  völlig  geheilt 
entlassen  werden. 

Besirksarzt  Dr.  Sauter  zu  Wertingen  (Schwaben)  be- 
riditete,  dass  in  der  Keuchhusten -Epidemie,  welche  wäh- 
reod  der  letzten  Monate  des  Jahres  1870  fast  alle  Orte  des 
Bezirke«  in  bald  grösserer  bald  geringerer  Verbreitung  heim- 
gesucht hatte,  folgende  Behandlung  gute  Dienste  geleistet  habe. 
Kach  vorausgeschicktem  Brechmittel  wurde  die  Cochenille 
gr.  n— IV,  3  Mal  täglich  ein  Kaffeelöffelchen,  nebst  einer  So- 
lution von  Morphium  acet.  gr.  j.  in  Aq.  Laurocer.  5j,  Morgens 
önd  Abends  2—4  Tropfen  und  jeden  Abend  */g — ^/^  gr.  Ka- 
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lomel  gereiebt.     Unter   dieser  MedikatioD   verlief  DamenlUeh 
das  coQvulsivisohe  Stadium  schnell  und  leicht. 

(Portsettang  folgt) 


Kürzere  Bearbeitungen  aus  der  paediatrischen 

Literatur. 

I.  Das  Pellagra  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder 
von  Dr.  Anton  Maria  Gemma*). 

Die  pathologische  Dermatologie  besitzt  aas  den  beiden 
Ländern,  wo  das  Pellagra  am  häufigsten  vorkommt,  nem- 
lieh  aus  Spanien  und  aus  Italien,  drei  Werke,  welche  aner- 
kannt über  die  zahlreichen  Schriften  hinweg  alles  bisher  dar- 
über Erschienene  Oberraj^en:  Historia  natural  medica  de 
el  y  principado  de  Asturias,  obra  vosthumade  Dr.  Oaapar 
C  8  s  a  I,  k.  Leibarzt,  Protomedico  v.  Castilien,  herausgegeben  von 
Dr.  Joseph  Oarcia  (Madrid),  handelt  von  den endenüaehen 
Krankheiten  und  $.  3.  S.  327 — 360  de  affeetione,  quae  vulgo 
in  hac  regione  Mal  de  Rosa  nuncupatur.  Dieser  Abschnitt 
ist  lateinisch  geschrieben  und  enthält  die  erste  genaue  Be- 
schreibung der  Krankheit.  —  Studi  clifiid  ed  experimenUdi 
eulla  natura,  causa  e  terapia  d^Ua  Pellagra  del  Dottore 
Cesare  Lombroso  professore  di  clinica  deUe  nudatie  m&n- 
tali.  Memoria  premiata  dal  Real  Istituto  Lambardo.  2  da 
edizione.  Bologna.  1871.  8».  Estudios  sobre  la  Pellagra  — 
Memoria  prefniada  el  aüo  1867  por  la  Academia  de  Medi- 
cina  de  Madrid.  Su  autar  Don  Juan  Bautista  CaU 
marza.     (El  Siglo  medica  1869-^70,  4^). 

Alle  diese  Werke  befassen  sich  weniger  speziell  mit 
dem     Vorkommen    der    Krankheit   bei    Säuglingen    und     bei 


*)  Gtixzeittt  medica  itttiiana  Lombardia  1871  Nr.  44  vom  1.  Nov. 
S.  349  und  :^57. 
**)  Ihnen  scbliesst  sich  wohl  zunächst  die  Arbeit  an  von  P.  Lus- 
sana  und  C.  Truna  su  la  pellagra. 
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kleioeo  Kindern^  wessbalb  wir  keioen  Anstand  nehmen,  die 
Arbeit  dea  Verf.  als  eine  förmliebe  Erg&nzong  jener  grosse- 
reo  gediegenen  Werke  ansuerkennen,  wobei  wir  freihob  nicht 
onerwäbni  lassen  darfen,  dass  Oemma  als  Italiener  nur 
ft08  italienischen  Anschauungen  schreiben  konnte.  Die 
fraheren  Stadien  aller  Pellagrologen  drehen  sich  faaupts&ch- 
licb  um  die  Erblichkeit  des  Uebels  bei  Kindern  von  der 
die  Ueberlragung  in  mttiterlicher  Linie  angenommen  ist. 
Lombroao  theilt  die  Erblichkeit  in  zwei  Arten  ab:  in  eine 
hochgradige  und  eine  milde  '—  and  befasst  sich  ausser- 
dem mit  dem  Habitus  pellagrosus.  Man  hat  aber  bis 
jetot  die  pellagrologtsohe  Zeichenlehre  der  S&uglinge  und 
kleinen  Kinder  noch  nicht  scharf  genug  ausgeschieden,  was 
doch  nothwendig  gewesen  wftre,  da  eben  diese  Zeichen  we- 
oiger  Bestand  und  rhythmische  Rflckkehr  haben,  als  wie  bei 
Erwachsenen.  Man  könnte  dieses  Pellagra  wohl  besser  als 
eine  Constitntio  peccans,  als  ein  Ens  nosographicum 
definiren.  Mancher  möchte  sich  Tersucht  fbhlen,  den  Com- 
plex  der  ersten  Symptome  nicht  einmal  als  Pellagra  anzu- 
sprechen so  wenig  hervorspringend  sind  zuweilen  die  Symp- 
tome, ja  man  hat  sich  sogar  vom  nosogenetischen  Ursprünge 
eotfemt  und  Bezeichnungen  eingeschoben,  wie  Atrophie, 
Anaemie,  Catarrhus  gastro-enterious,  Inanition  der  Kinder 
Pellagröaen  i)  Aussehen  des  pellagrösen  Kindes: 
dessen  Haut  fohlt  sich  häufig  weich  und  geschmeidig  an, 
wie  bei  anderen  Kindern ,  in  vielen  Fällen  ist  sie  aber  im 
Verh&ltaiase  zum  Alter  rauh  —  der  untersuchende  Arzl  wird 
finden,  dass  dieses  namentlich  der  Fall  ist  an  den  Vorder- 
annen und  den  Wangenrundungen.  Man  soll  diese  Unter- 
snefauDg  mit  der  Fingerkuppe  des  Bing-  und  kleinen  Fingers 
vornehmen,  weil  das  Gefühl  an  den  anderen  stumpfer  ist, 
oder  noch  besser  mit  den  Lippen.  Bei  Kindern  ans  zweite 
Jahr  gr&nzend  gewahrt  man  leichte  Lepidermocrinie,  die  sich 
mit  der  Loupe  nachweisen  lässt.  Die  Haut  ist  vielmals  blass 
oder  Angt  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  an  blass  zu  wer* 
den,  während  die  Ohrenmuschel  durchsichtig  wird.  Zeit- 
weise bedeckt  die  Wangenrundung  sehr  markirte  Röthe, 
bei  oftherer  Betrachtung  wird  man  indcBs  bemerken,  dass  es 


62 

ganz  feine  Geftsaver&stelung  ist.  Sehr  deutlioh  charakteri- 
reod  ist  eine  ganz  leichte  zimmtarlige  Färbung  wie  ein  Rattoh- 
anflug,  die  sich  an  den  Wangenrandungen  und  der  Nase  ge- 
wahren lässt  und  die  Verf.  im  Alter  von  7  Monaten  beobach- 
tet hat.  Besieht  man  das  Kind  schieb  von  der  Seite  her,  so 
hat  es  den  Anschein,  ab  wftren  diese  Theile  beschattet.  Je 
weiter  im  Alter  vorgerttckt  ein  Kind,  um  so  deutlicher  treten 
diese  Haut-Sjmptome  hervor  und  um  so  leichter  wird  die 
Diagnose.  Die  Lippen  lassen  nicht  das  Roth  der  Kinder  be- 
merken, sie  sind  vielmehr  weinfarbig  und  trocken.  Das  Auge 
thr&at  zuweilen,  die  Bindehaut  ist  blass,  die  Aogenltder 
etwas  geschwollen,  die  Zunge  ist  blass  oder  roth,  aeigt  aehr 
entwickelte  Papillen.  Bs  gibt  dieser  Umstand  der  Zunge 
ein  eigen thOmliches  Ansehen ;  denn  auf  einer  mehr  oder  we- 
oig^f  gerötheten  Zunge  gewahrt  man  vorzflgUch  an  der 
Spitze  eine  Menge  kleiner,  gehftufker  hocbrother  Ponktirun- 
gen.  Auch  kommen  F&lle  vor,  wo  das  schwellende  Epithel 
auf  der  Zunge  einen  weissen  Trichter  bildet  oder  zeitweise 
hie  und  da  einige  kleine  Flecken  aof  der  Mundschleimhaut^  — 
in  anderen  Fftllen  dagegen  zeigen  sich  sehr  kleine,  ober- 
flächliche Ablösungen  und  in  manchem  beobachtet  man 
Aphthenbildung.  2.  Die  organischen  Systeme:  Man 
kann  sehr  entwickelte  und  fette,  aber  auch  herantergekom- 
mene  Kinder  zu  sehen  bekommen.  —  Der  Seh&del  ist  bäafig 
sehr  voluminös  —  das  Zahnsystem  erleidet  keine  HeODoiung 
in  seiner  Entwickelung,  selten  finden  sich  vei^rösaerte  DrQaen 
von  3)  Muskel  -  Contractiiitat  ist  mangelhaft:  stellt 
man  das  Kind  auf  die  Beine ^  so  bleiben  sie  bewegungslos 
und  knicken  unter  der  Körperlast  zusammen  —  der  Kopf 
von  Kindern  in  den  Windeln  neigt  sich  nach  der  einen  oder  an* 
deren  Seite  hin.  4)  Gastrische  Symptome.  Manches 
Kind  hat  Esslust^  ja  ist  zuweilen  getrftssig,  w&hrend  ein  an- 
deres Speisung  verweigert.  Der  S&ugling  schnappt  gierig 
nach  der  Brustwarze,  saugt  eine  Zeit  lang,  ein  anderes  Mal, 
lange  an  der  Brust  angelegt,  saugt  er  nicht^  l&sat  die  Warze 
fahren,  schreit  und  fasst  wieder  die  Brust,  diesen  Akt  wieder- 
holt  er  öfters  —  Vorgänge,  welche  auf  Bedarfniss  nach  Nah- 
rung;  aber  Unvermögen  des  Saugens,  schliessen  lassen.     Kin- 
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der,  die  Doeh  nicht  entwöhnt  sind,  anter  gemischter  Alimeo- 
tttlion  gehalten  werden^  verweigern  gerne  andere  Nahrung 
als  Milch.  Erbrechen  erfolgt  häufig,  I&sst  aber  oft  wieder 
2— STage  nach.  5)  Thoractsche  Erscheinungen.  Bei 
manchen  Kindern  kommt  anhaltender  katarrhalischer  Husten 
ror  bei  schwachem  Schleimrasseln  und  Orossblasen-Gerftosche. 
im  Zusammenhalte  mit  der  Neigung  au  Darmkatarrhen  und 
dem  Zostande  der  Zunge  kann  man  auf  geringe  Resistene 
der  Schleimhaut  sohliessen.  Die  Lombardischen  Bauernweiber 
beieiehnen  obigen  Zustand  mit  Blasebalg-Schnaufen.  Nach 
YerC  ist  es  ein  charakteristisches  Zeichen  der  pellagrösen  Kin- 
der und,  einmal  beobachtet,  ist  es  nicht  au  verkennen ;  er 
vergleicht  es  mit  einer  besonderen  Dyspnoe,  nennt  es  ein 
Asthma  peliagricum  und  macht  es  von  einer  InsufiSaiens  der 
Brustmuskeln,  vielleicht  sogar  des  Zwerchfelles,  abh&ngig. 
6)  Dnterleibs-Symptome.  Gleichzeitig  oder  in  Folge 
der  bisherigen  Sjmptomen-Oruppe  stellt  sich  copiöser  Durch* 
fall  von  flassigen,  w&sserigen,  etwas  grttngefilrbten  Stoffen 
dn,  die  sauer  reagiren.  Dabei  vermindert  sieh  selbstver* 
stftndlich  die  Urinsekretion  und  das  Kind  leidet  an  beständi- 
gem Durste.  Die  Abgänge ,  welche  die  Einbreittücher  der 
Wickelkiader  grün  lieh  ftrben,  als  wären  sie  in  Kräuterbrühe 
getaucht,  enthalten  zuweilen  weisslichea  Schleim  oder  etwas 
BluU  Der  Bauch  bt  weich  und  fiBhlt  sich  an  wie  bei  Wei- 
bern, die  schon  öfters  geboren  haben  —  zuweilen  ist  er 
aber  auch  von  Gas  aufgetrieben.  Verf.  glaubt  auch  Hyper- 
trophie der  Leber  erwähnen  zu  müssen;  dieses  erheischt  je- 
doch einige  Vorsicht  7)  Nerven-Symptome:  Es  ist 
wiehlig,  die  Veränderung  der  Himfthigkeiten  zu  beobachten, 
welche  sich,  bei  einiger  Aufmeritsamkeit,  selbst  bei  dea  jüng- 
sten Kindern  gewahren  lässt.  Sie  bekunden  eine  Melancholie, 
einen  Tiefiiinn,  eine  Reizbarkeit,  die  ihnen  nicht  eigenthflm- 
lich  ist.  Etwas  grössere  Kinder  suchen  nicht  ihre  Gespie* 
lea  auf,  noch  gehen  sie  gewohnter  Unterhaltung  nach  — 
Wiokelkinder,  früher  lustig  und  lachend,  ihre  Augen  lebhaft 
bewegend,  sind  traurig.  Sie'  merken  nicht  mehr  auf  Dinge, 
die  vorher  Eindruck  auf  sie  machten,  wie  Lichtflamme,  An- 
zünden  des  ZflndhiölzchenSy    Cigarrenraucb,  Bestreichen  ihrer 
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Nase  mit   der  Fingerkuppe,    Olockenton  u.  a.  w. 
geben  sie  sich  jenen  monotonen  Cadensen  und  der  wogenden 
Bewegung  der  Wiege  hin,  die  sie  in   Schlaf  lullen.     Manche 
machen  im  Schlafe  und   im  Sopor  beständig  die  Saugbeweg^- 
ungen  —  manche  dagegen    schlafen    weder  bei    Tage,  noch 
bei  Nachty    was   die  Matter   hiesu   auch    anwenden.     In  den 
einzelnen    F&llen     beobachtet    man     viele     Verschiedenheit  : 
einige  bleiben  regungslos,  ohne  su  schreien  oder  eu  weinen,  in 
eine    tiefe    Sohlummersucht    versunken,    aus   der    sie    nach 
mehreren  Stunden,  ja   erst    nach  Tagen,  erwachen.    Oeffiiet 
man    ihnen    die    Augendeckel,    so   schliessen    sie   dieaelben 
gleich   wieder;   reicht   ihnen  die  Mutter  die  Brust,  so  sieben 
sie  an,    verfallen    aber  gleich  wieder  in  ihren   Schlaf.      Eän 
Mädchen   von   17  Monaten  bedeckte  sich  stets  die  linke  Ge- 
sichtshftlfte    mit   der   Hand,  wahrscheinlich  wegen  Neuralgie. 
Ein  anderes  Kind    von   10  Monaten    bot  Charaktere  dar,  die 
dem  Delirium  pellagrosum  Erwachsener  ähnelten :  stets  offeoe 
fixirte  Augen,  geringe  Mydriasis,  gebogene,  susammengesogene 
Arme,    Auffahren    bei  Berflhrung.    8)  Temperatur,  Puls: 
In  einigen  Theilen,  wie  an  der  Nase,  den  Unterextremit&teo, 
Ohren,  lässt   sich    leicht  Abnahme  der  Temperatur  wabmeh* 
men.    Der  Puls  ist  normal,  seitweise  tardus  im  Verhältnisse 
zum  Alter  der  Patienten.     Bei   einigen   derselben  fehlt  auch 
wohl  Fieber  nicht,  in  Oesellsdiaft  mit  anderen  Symptomea 
oder  intercurrirend  bei  Intestinalreisung.    Es  sind  diese  Fälle 
bei  Weitem    geringer,    als    die    ohne  Fieber  und  bilden  eine 
sehr    entfernte    Analogie    mit   dem  Typhus    pellagrosus    Er- 
wachsener.    Das  vorbemerkte  Fieber  hat  keinen  besUmmten 
Typus,    seitweise    tritt    es   Abends   hervor,  ein  anderes  Mai 
hält   es   ein  Paar  Tage  lang  an,  mit  Exacerbation,  es  yariiri 
gerne  an  Intensität,   begleitet   auch   wohl  Sopor  und    gesellt 
sich  geröthete  Zunge  bei.  9)  Der  Verlauf:  die  aufgeaähltea 
Symptome  entwickeln  sich  mit  Ende  Frflhlings  und  im  Sooi- 
mer    und,  werden  sie  nicht  durch  verkehrte  Behandlung  ver- 
schlimmert, so  verschwinden  sie  wieder,  indem  die  Zeichen  re- 
gressiv werden  und  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  sich  bes- 
sert.   Auch  bei  Kindern  kann  das  Pellagra  nach  einem  Jahre 
periodisch    wiederkehren;  jedoch    muss   eingeräumt    werden, 
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dass  in  der  Mehnahl  der  F&lle  dieser  Zufall  oicht  von  Jahr 
«1  Jahr  uDterl&uft,  soodern  daBs  die  Kindheit  und  Jugend 
solcher  lodiTiduen  in  gedeihliehem  Zustande  dahingeht  und 
neb  nur  Torübergehend  ein  Krankheits-Phanonien  bemerkbar 
nackt.  Dagegen  genesen  wieder  einige  Kinder  (Ür  kurze 
Zeit,  um  wieder  in  ihren  vorigen  Zustand  KurQckzusinken, 
ja  mweileo  in  einen  noeh  sohlimmeren ,  so  dass  ihr  Leben 
eine  Reihe  tod  Rflokftllen  darstellt,  ohne  dass  man  einen 
Orund  fll>er  solohe  Verschlimnierung  anzugeben  vermag,  wenn 
man  diese  nieht  mit  atmosphärischen  Veränderungen  oder 
mit  ezeessiver  Temperatar-Steigerung  in  Zusammenhang  brin- 
gen will«  Auch  nach  vielen  Recidiven  ist  noch  Heilung 
möglieh  oder  aber  die  Kinder  sterben,  indem  sie  allm&hlig 
herunterkommen,  unter  Zeichen  einer  hochgradigen  Enteritis 
pellagrosa  oder  eines  Tpyhus  pellagrosas.  Ferner  begibt  es 
lieh  aueh^  dass,  ftrots  aller  gegebenen  Mflhe,  die  Ernährung 
wieder  an  heben,  sie  siohtUeh  abmagern  und  unter  allgemei- 
nem CoUapos  oder  Atrophia  pellagrosa  endigen.  In  solchen 
nullen  wird  die  Haut  immer  schlaffer,  es  bilden  sich  an  vie- 
len Stellen,  namentlich  jenen  der  Beugeflächen,  Falten,  die 
Muskeln  atrophiren,  besonders  die  glutoei,  wesshalb  das  6e- 
sftss  wdch  «id  hängend  wird,  die  Knochen  prägen  sich 
nebtbar  ab,  es  kommt  das  Skelett  zum  Vorscheine,  der 
dflnne  Hals  vermag  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten, 
es  gleiehen  diese  jungen  Oi^anismen  athmenden  Leichen  und 
wenden  wohl  einen  Monat  anf  zu  ihrer  völligen  Zerstörung. 
Aetiologie:  als  Hauptursaohe  klagt  Verf.  „Erblich- 
keit'' an,  die  sich  unter  den  vielen  von  ihm  beobachteten 
Fällen  ner  3  Mal  nidit  herausstellen  lieas.  Der  eine  Fall 
betraf  ein  5  monatliches,  der  andere  ein  9  monatliches  Kind, 
deren  beide  Ammen  deutliche  Spuren  von  Pellagra  an  sich 
trugen.  Es  ist  diese  Thatsache  höchst  wichtig  und  neu  in 
der  Pellagrologie,  weil  sie  nachweist^  ,,das8  sich  das 
Debet  aaeh  durch  Säugung  Qbertragen  kann'^,  wenn 
aoch  nicht  im  vollen  Umfange,  doch  in  einigen  deutlichen 
Kundgebungen.  Wer  vermag  dabei  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
manche  Nerven -Phänomene  der  Städter  und  Wohlhabenden 
aus  dieser  Ursaohe  entspringen?    Zdweilen   werden  die  Hin-' 
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der  EU  früh  mit  Poleote  genfthit  —  md  diei«  €«wfrfiaheit 
gibt  Bioher  eine  Hituniaehe  zur  Brbliehkeit,  «iweiien  die 
einsige  Oreaehe  ab.  Es  war  dieses  nameDtlieb  det  FlaU  bei 
der  dritten  der  obigen  Beobachtongen,  wo  die  Matter  des 
ELindes  dem  Verf.  gestand ,  dass  sie  ihr  Kind  Vtom  entea 
Monate  ao  neben  der  Miieh  mit  Poienta  gefllttert  habe.  Die 
Erbliehkeit  des  Uebels  greift  weit  ans,  dsMi  während  iSllera 
mit  neuro-muskal&rem  Pellagra,  welche  abr%eM  in  geattndem 
Zastande  and  bei  liemlioh  gater  Constitalion  sieh  betadea, 
gat  entwiekelte  Kinder  ceagen,  eraengen  solebe  mit  Atrophie 
masealaris  behaftet  Kindw  mit  gleieben  physiseben  Verbftitnis- 
sen  wieerstere.  --  DasZahngesohftft  ftossert  aaf  pellagrOae  Kin- 
der keinen  anderen  Binflnss,  als  dieses  bei  gesnnden  der 
Fall  ist. 

Therapie  B.  3ö7.  Verf.  stfltit  sie  haopto&ehlrah  aaf 
Perohlor.  ferr«  oder  Arsenias  ehinin.  Leidet  eiii  Kind  eines 
Pellagrösen  an  Erbreoben^  Dnrebiaily  grosser  Blisae^  SehwAohe, 
mit  oder  ohne  Fieber,  dann  kann  man  ihm  getroat  Perehlor. 
ferri  verordnen,  es  hat  alle  VorsOge.  Verf.  rtfefat  ea  ge- 
wöhnlioh  3-4  Tage  lang  in  der  Gabe  einer  halben  Gramme 
ftlr  den  Tag  und  zwar  in  folgender  Formel:  1*|^  Chamm 
perehlor.  ferr.  —  Aq.  100  Gramm,  Byrnp.  50  Qr^  di^on  ein 
Löffelchen  roll  standlich  zu  nehmen.  Die  Matter  können 
das  Mittel  in  einem  Getränke  reiehen,  das  dem  Kiftde  an- 
genehm ist,  z.  B.  Kaffee.  Honig  statt  Bjrup  macht  die  Lösung 
schwarz.  Lombroso  ist  nicht  fllr  diese  Oara  fesrogineea. 
Verf.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  nur  Missbraueh  des  Mittels 
ihn  berechtigen  könne,  sich  dagegen  zu  erklären  —  er  fllr 
seine  Person  sei  ein  eingefleischter  Anhftngir  desselben,  es 
habe  ihm  meistens  gute  Dienste  geleistet«  in  manchen  jedoch 
auch  im  Btidie  gelassen  —  ja  er  fand  es  anCh  naebtheiUg. 
Nach  den  ersten  Tagen  und  Stillung  des  DurchfAllea  gibt 
er  2—3  Ctgr.  vom  Arsen,  ehinin.  tftgücb  je  nach  dem  Aller. 
Bei  grösseren  Kindern  befolgt  er  Lombroso's  Methede  d.  I. 
er  gibt  täglich  1  MilHgr.  Acid.  arsenios.  ^  Zuweilen,  wenn 
sichtliche  Abnahme  des  Kindes  stattfindet,  anterstast  er  die 
Kur  mit  einem  Löffel  voll  CLjecor.  asell.  — Gleichzeitig  lässt 
er  ein  warmes  Bad  mit  einer  Handvoll  Kochsalz  nehmen  •- 


üM  iilich  6kin  ßade,  wetln  er  es  mit  einem  schwächlichen 
Kfüde  &a  fbuD  hat,  werden  Einreibungen  mit  Leberthran  ge- 
tnacfat.  Zotn  iQetr&tike  gibt  er  eine  Abkochung  von  Kleie, 
einfach  Yerfiiflaät  oder  mit  Geisinilch  vermfacht.  Die  Durch- 
flüfe  pellagtödör  Kinder  aind  als  Däribkatarrhe  zu  betrachten, 
'diarakteriaiii  durch  erbliche  Ursache  und  vorzeitigen  Oe- 
bt4tlch  der  Potentä  —  sie  sind  auf  alle  mögliche  Weise  zu 
b^dir&Dken.  Hii  grösseren  Kindern  empfiehlt  er  Liebig*8 
Fl^ischbxtraftt.  Die  Lebensweise  derselben  verdient  die  un- 
g^ihältedte  Aufmerksamkeit  des  Pellagrbiatrikers.  Bei  sol- 
chen vöü  üdr  monatlicliem  Alter  ist  jede  Nahrung  ausser 
Milch,  namentlich  abel'  Pblenta,  zu  bek&mpfen.  Für  Hutter- 
Bkügnn^  appellirt  Yerf.  im  Kolhfalle  an  Gewissen  und  Reli- 
giositSt  der  Motter.  Ist  die  Muttermilch  unzureichend,  so 
Ersetzt  er  aib  init  lauer  Ziegenmilch  ohne  Abkochung.  Stellt  sich 
heraus ,  dkss  8&ägung  Krankheitsursache  ist,  so  niuss  Am- 
tnefawlßdidel  Eintreten,  wo  dieses  nicht  thunlich,  ist  diese  mit 
dM  Kinde  äineV  ahtipellagrösen  Behandlung  zn  unterstellen. 
Leidet  die  Itutter  an  t^ellagra,  so  ist  diese,  zumal  wenn  das 
Kind  noch  deiir  jung  ist,  der  energischen  Kur  nachLombroso 
zu  {mferziehen-.  Besteht  Fieber,  dann  thut  man  am  besten, 
es  abzuwarten,  oder  gibt  einen  Potus  tamarindinätus.  Bron- 
chlalkatärrh  und  Schleimhaut-Affektionen  gehen  unter  Behand- 
lung d'er  Grundkränkheit  unter.  Schliesslich  hebt  Verf.  aus 
h\te)r  CeAturi6  vota  Beobachtungen  noch  die  vorzüglichsten 
klitiisöben  F&tle  aus.  Dr.  J.  6.  ülleirsperger. 


Recensioftett. 


l.  Impfung  und  Pocken  in  Württemberg. 
Aus  amtlichen  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  G.  C 1  e  s  s, 
Obehnedicinalrath  in  Stuttgart.  Ebendaselbst,  E. 
Schweizerbart'sche  Verlagshandlung,  1871.  S.  130. 

Der    Hr,    Verfasser   dieser  Monographie    sagt  im    Vor- 
worfe,  dass  er  ats  Hitglied  des  Hedicinal-CoUegiums  14  Jahre 
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lang  Referent  Aber  das  Impf-  und  Pocken wesen  WOrttem- 
bei^*s  war,  und  nun,  nachdem  seine  Tb&tigkeit  im  CoUegium 
Oberhaupt  ihren  Abschluss  gefunden,  einer  Häutung  gleich 
dasjenige  abstreife,  was  sich  Ober  jene  Materie  im  Laufe  der 
Zeit  bei  ihm  angesetzt  habe.  In  der  That  enthält  diese  vor- 
zugsweise auf  Statistik  sich  stützende  Schrift  so  viele  wis- 
senschaftlich und  praktisch  wichtige  Resultate,  dass  es  wohl 
gerechtfertigt  erscheint,  sie  hier  einer  eingehenden  Besprech- 
ung zu  unterziehen,  zumal  als  sie  sehr  werthvoUe  Vergleich- 
ungen  mit  den  in  dieser  Sparte  des  Medizinalwesens  be- 
stehenden Einrichtungen  anderer  Länder,  namentlich  der 
Nachbarstaaten  Bayern  und  Baden,  enthält. 

Der  erste  Theil  der  Schrift  handelt  von  der  Yaccina- 
tion,  welche  in  Warttemberg  seit  1818  gesetzlich  eingefbhrt 
ist.  In  dem  l^ährigen  Zeiträume  von  IS^^/^i  bis  1868  sind 
dortselbst  899,498  Kinder  lebend  geboren  worden,  hievon 
wurden  geimpft  579,675,  so  dass  64,5  Procent  der  lebend 
geborenen  Kinder  zur  Impfung  gelangten  und  35,5  Proeent 
derselben  entgangen  sind.  Unter  der  Gesammtzahl  der  Impf- 
ungen befanden  sich  4,472  solche  ohne  Erfolg  oder  es  kam 
eine  Fehlimpfung  auf  129  Impfungen  Oberhaupt.  In  Bayern 
kam  in  den  Jahren  1831—1834,  wo  noch  mit  dem  alten 
Impfstoffe  geimpft  wurde,  schon  auf  52  Impfungen  eine  Fehl- 
impfung; in  den  Jahren  1835 — 1847  aber,^  nachdem  seit  1835 
die  Impf&rzte  angewiesen  worden  waren,  ihren  Bedarf  an 
Impfstoff  von  dem  Centralimpfarzte  zu  beziehen,  kam  erst 
auf  136,  in  den  Jahren  1848—1860  endlich  auf  180  Impfun- 
gen Oberhaupt  eine  Fehlimpfung.  Dieses  Verhältoiss  hat 
sich  in  den  letzten  Jahren  noch  weit  gOnstiger  gestaltet,  in- 
dem es  nach  den  „Generalberichten  aber  die  Sanitätsverwalt- 
ung im  Königreich  Bayern^'  in  den  Jahren  1857—1866  durch- 
schnittlich 1  :  250  betrug. 

Was  die  Todesfälle  im  Verlaufe  der  Vaccine  betrifift, 
so  weil  sie  in  die  Zeit  der  ersten  14  Tage  nach  der  Impf- 
ung fallen,  so  beträgt  ihre  Gesammtzahl  in  dem  erwähnten 
14jährigen  Zeiträume  308  oder  1:1882  Impfungen.  Es  ist 
dies  eine  ausserordentlich  niedrige  Sterblichkeit,  die  weit 
geringer  ist  als  die  durchschnittliche  allgemeine  Sterblichkeit 
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der  Altenperiode,  welcher  sie  angehören.  Ueberdiess  war, 
mit  Ausnahme  von  4 — 5  Fällen  (woza  namentlich  4  Todes- 
ftlle  am  Impfrothlauf  zu  rechnen  waren ) ,  durchaus  kein  Zu- 
sammenhang der  zufällig  hinzugetretenen  Erkrankung  mit  dem 
Vaccineprocesse  nachzuweisen.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  eine  Debertragung  der  Syphilis  durch  Vaocination  in 
Wflrttemberg,  so  lange  dort  die  Vacoination  betrieben  wird, 
nicht  vorkam  und  dass  nicht  einmal  ein  verdächtiger  Fall 
dieser  Art  zur  amtlichen  Anzeige  gebracht  wurde. 

So  trefflieh  übrigens  das  Impfwesen  in  "Württemberg  or- 
ganisirt  ist,  so  kann  hier  doch  ein  Hangel  nicht  verschwie- 
gen werden,  der  darin  besteht,  dass  das  Impfgeschäft  über- 
wiegend in  den  Händen  der  Wundärzte  sich  befindet,  in- 
dem dasselbe  derzeit  von  circa  600  Wundärzten  und  200  Aerzten 
besorgt  wird.  (Warttemberg  ist  Oberhaupt  das  einzige  Land 
im  deutschen  Reiche,  in  welchem  noch  niedere  Wundärzte 
und  zwar  als  Hauptvolksheilpersonal  existiren.)  Jedes  Ober- 
amt  ist  in  eine  Anzahl  Impfdistrikte  getheilt  und  far  jeden 
derselben  ein  Impfarzt  —  entweder  ein  praktischer  Arzt  oder 
etn  niederer  Wundarzt  —  bestellt.  Den  Oberamtsärzten  ist 
keine  persönliche  Controle  der  Impf&rzte  eingeräumt  und 
erlangen  dieselben  über  das  Impfwesen  ihres  Bezirkes  nur 
aus  den  Impfberichten,  nicht  aus  eigener  Anschauung,  Kenntniss. 

„Es  gehört  unter  die  dunkeln  Punkte  Württembergs, 
sagt  der  Verf.,  dass  dasselbe  seit  Jahrzehnten  einen  Haupt- 
beerd  der  Antiimpfagitation  gebildet  hat.  Cm  so  mehr 
ist  hier  der  Impfewang  angezeigt,  der  aber  nur  ein  indirekter 
ist,  d.  h.  ein  durch  Erlegung  einer  offenbar  viel  zu  niedrig 
bemessenen  Geldstrafe  (30  kr. )  zu  umgehender,  die  tlbrigens 
mit  Erreichung  des  14.  Lebensjahres  erlöscht.^^ 

Der  Verf.  geht  nun  über  zur  Besprechung  der  Hilisin- 
stitute  des  Impfwesens,  wozu  vor  Allem  die  Hassregeln  zur 
Gewinnung  originären  Kuhpockenstoffes  gehören,  und 
bespricht  dann  die  seit  1863  eingeführten  Retrovacoina- 
tionsversuche  zum  Zwecke  regelmässiger  Gewinnung  von 
Kuhpockenlymphe,  zugleich  auch  als  wissenschaftliche  Ex- 
perimente (der  Centralimpfarzt  vacoinirt  zur  Frühjahrszeit  in 
der  Stuttgarter  Thierarzneischule  eine  Ansfthl  Kühe),  femer 
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die  VermitoI^uDg  der  Vaoeioeljniphe  mitOlyc^r^ii» 
deren  Haoptnutzen  bekanntlich  darin  besteht,  daas  n^ao  for 
Zeit  von  Pockenepidemieen ,  wo  der  Bedarf  von  Impfstoff 
ein  ausserordenllicfa  grosser  ist^  das  Qaanta^l  de§  loqpfstoffes 
bedeutend  vermehren,  d.  h.  mit  wenig  Ljmpba  eine  verhält- 
nissmässig  grosse  Z^hl  von  Vaociaationen  und  Bevaodoa- 
tionen  vornehmen  kann,  eine  Proeedur^  die  sich  aaeh  in 
Württemberg  vollkommen  bewährt  hat 

Im  Anhange  zu  dem  ersten  Abschnitte  seii^er  Abhand- 
lung bespricht  Verfasser  das  Impfwesftn  dex  beiden 
Nachbarstaaten  Bajern  und  Baden,  und  awar  gros* 
stentheils  auf  Grund  der  in  den  letaten  Jahren  ver^ffienUieb* 
ten  amtlichen  Berichte  Ober  das  Sanitfttswesen  beider  Länder. 
In  Bajern  werden  mit  dem  1.  April  sftmmtUche  im  Bl|LchstTOT- 
hcrg^gi^ngcnen  Kalenderjahre  geborenen  Kinder  imp^flichtig» 
Die  ordentliche  öflTentliche  Impfung  ist  alljährlich  aw^ohen 
dem  15.  April  und  15.  Mai  au  beginnen  und  bis  aam  31.  Joli 
zu  vollenden.  In  Baden  wird  die  Impfuu]^  im  ganaen  Lande 
jährlich  zweimal  in  jeder  Gemeinde  aufgeführt«  In  IKd^ 
wurden  innerhalb  ^er  ftlnQfthrigen  Periad^  i8**/ss  ^  ^^Im 
71^8  Procent  der  lebendgeborenen  Kinder  ipit  Erfolg  geimp^ 
in  Bajern  während  des  Oecennimus  18^/«i  bis  18^/i«  69^2 
Procent^  in  Württemberg  64,5  Proe.  Hier  gelangten  somit 
5 — 8  Procent  weniger  Kinder  zur  Impfung  aU  in  Baden  und 
Bajern.  Die  Privatimpfungen  betrugen  in  Bajem  von  1857 
bis  1866  nur  2,8  bis  3,5  Proc.  der  Ga^n^tzf^l  der  ladpf- 
"°g«öi,  gegen  10—12  Proo.  in  Wflrttemberg. 

Der  zweite,  Abschnitt  handelt  von  der  Revaocination, 
für  welche  auch  in  WOrttemberg  kein  Zwipg  bes^t,  mit  Aus- 
nahme des  Militärs  und  der  neu  eingetretenen  Insanaen  der 
Strafanstalten.  In  dem  1 4jährigen  Zeitrauo^e  von  ISV/ss"'^«  \^^ 
wurden  202^671  Revaccinationen  vorgenommen,  durohschnittlioh 
per  Jahr  14476.  In  Bibern  wurden  i^den  Jabrep  18*^U«  durch- 
schnittlich  lß660Revaccin,at]onen  (excl.  der  auch  biet  obügaton 
Militär-Revaccina^tipnen)  vorgenommen.  In  Bajern  kommt  g^f 
290,  in  Württemberg  auf  157  Einw.  jährlich  eine  Civil.9ev,ai^. 
cination.  Hier  ha(|soxfach  WCjrttemberg  im  Vergleiche  mit  Bajem 
erlfeblich9^,Yor8^r,u^g.  —  Wa§  d^nEj;f9lg  d^  Bev5^cin#i<M*« 
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belriA)  so  wiMTwia  WairttembergdurQh0ehiiittlMi74Proeeot 
sinmiliolier  i(e¥accin»tiojM|P  voo  firfolg,  io  B«jern  66—67 
Propeot  YfraokiedeiiiiidQfSrfi^lg  4erRevaooijiatioii«B  in  d«D 
▼enohiedmeii  Altenkla«««» :  grd«cter  Erfolg  bei  den  Sobalkia- 
dero  im  l^.  Jahre  (79  Proeeot),  tboeo  nabe  itehend  der  bM  deo 
Sebmteii  im  21.  Jahre  (76  Proceot),  evheUioh  geringer  der 
Erfolg  bm  den  andeiren  Obeipwiegend  den  «p&teren  AlteftaUi* 
fea  angehOr^den  Bevao^inatiooen  (6ö  Prooent).  8o  viel 
kann  ^iß  T^^M^he  angenommen  werden^  daaf  die  Empfltog* 
lichkeit  filr  di^a  Havaeeinatioift  ihren  Köhepunkt  bereito  ini 
Alter  awiaoben  defn  14.  und  TU.  Jahre  ^rreioht  —  im  Wider- 
Bpraehe  mi(  der  weiteren  '{liataaobei  daas  dieaer  Alteraklaaie 
die  wenigsten  Pocken«£rkrajip^nogep  ankommen.  —  VerÜMaer 
lehüeast  l^er  einige  praktipcbe  Polgerungen  an»  die  wiv  kuia 
mittbeileo  wpUe«:  1)  Def  l^ertb  der  Impfnarben  ift  ein  pro- 
blematamher,  A  K  durch  ibrVorbamdeneein  wird  im  Zweifele* 
fall^  wohl  der  Naoh weia  ftr  ^e  frflhere  Vi^eeioatioA  geliefert, 
ihre  ßoAchftffenheit  Iftsat  aber  ini  Uebrigea  keinen  Sehlasa  an 
auf  ^  CSmpfi^ngliohHeit  des  Imdividuuima  für  die  Pocken  oder 
Au  ^ne  wiederholte  Impfnng.  2)  Brf^lgreiobe  Bevaecinatioinen 
n;^  einer  £^e  erfolglp^jp  »ind  möglich)  ebenso  gibt  ea 
Beifpi^  ifon  i^tiederhiaUer  erfolgreioher  Revacoination  dher- 
heapt  ui)d  TQA  erfolgifeicber  ReTaeeination  Oepoehter  j^i^be- 
sondere.  —  DieFKagO)  Qt>  dieS^vaceiniitU^Q  genetalioh  du^rohau- 
fOhren  aei^  di^  9i%  jf  dpch,  iMM^h  der  Vaeeination,  ala  das  heilr 
samate  Institnt  aur  Abwehr  der  Pocken  ^neikl^nt  werden 
mnia,  Yarneint  dec  Verfasser  ^  weil  an  dereii  PurchfOhrung 
die  geordnetate  Verwaltung  erliegen  n\faste;  aberAu^abei  dea 
eifiliaiitei^  Staates  sei  es,  sie  möglichst  zu  fördern.  Möglichst 
ndeBevnceui^tioaen  können  nur  auf  dem  Wege  der  Belehmi^^ 
Efpipfeblnng  uffd  fördernden  ^ilfeleistung  (auziliarj  interv<ention 
of  govenuiient  ni^h Stuart  Hill)  an  St^oode gebracht  ifnerdnn. 
Im  dritten  und  letalen  Abschnitte  kommt  Verfasser  auf 
dieMenschenpocken  ansprechen,  an  denenin  Württemberg 
von  18^/§j(  bis  t868  im  Ganzen  9ö2  Personen  gestorben 
sind^  Nachdem  Ver&sse^  einen  historischen,  RttckUick  auf 
die  Pockensterblichkeit  in  WOjrttemberg  vor  und  nack  Ein- 
fkkhmng  der  Kuhpockenimpfung  gerichtet  hat,   kommt  er  auf 


n 

die  Mortalität  der  Pocken  w&hreod  des  Deeenniami  1858— 
1868  BU  sprechen.  In  dieser  Periode  starben  899  Mensehen 
an  Pocken,  d.  b.  es  kam  1  Todter  auf  19,294  Einw.  und 
584  Todte  Oberhaupt.  Im  Jahre  1865  (mit  260  Pockenster- 
beftllen)  steigt  dieses  Verhftftniss  auf  1 :  6,724  Einw.  und 
240  Gestorbene  aberhaupi  In  Preussen,  wo  kein  Impfkwang 
besteht,  kam  während  der  Periode  1816—1860  schon  auf 
5,600  Mensehen  jährlich  ein  Todesfall.  In  Baden  ergibt  sich 
fQr  die  fünf  Jahre  1865—1869  eine  Pocken-Mortalität  von 
1 :  15691  Einw.  (in  Warttemberg  während  derselben  Zeitpe- 
riode von  1:  11,000  Einw.).  In  Bayern  war  die  durchschnitt- 
liche jährliche  Pocken-Mortalität  in  der  Periode  von  18*'/s8 
bis  18^/m  1:  12771  Einw.  und  das  Verhältniss  der  Pocken- 
Todesfälle  cur  Oesammtsahl  der  Todes&lle  wie  1 :  392  * J. 
Dieser  14jährige  Zeitraum  hat  far  WOrttemberg  das  Ver- 
hältniss von  1:  19,294  Einw.  und  1:  584  Todesfällen  Ober- 
haupt geliefert.  Hiernach  hat  Baden  den  günstigsten  Erfolg 
seines  Impfwesens  aufzuweisen,  an  zweiter  Stelle  steht  WOri- 
temberg  (das,  wie  schon  erwähnt,  durch  seine  ausgiebigeren 
Revaccinationen  den  Vorrang  vor  Bayern  behauptet);  weit 
hinter  diesen  Ländern  aber  steht  Preussen.  Hiebel  ist  noch 
besonders  bemerkenswerth ,  dass  in  Wflrttembei^  an  den  Po- 
cken verhältnissmässig  mehr  Kinder  und  weniger  Erwachsene 
starben,  als  in  Baden  und  Bayern,  was  daher  rOhrt,  dass 
Württemberg  mehr  ungeimpfte  Kinder  und  mehr  revaccinirte 
Erwachsene  hat^  als  jene  beiden  Länder. 

Die  Altersverhältnisse  der  an  den  Pocken  Oestorbenen 
betreffend,  so  ergibt  sich  als  feststehende  Tlatsache,  dass  bei 
Weitem  die  grösste  Sterblichkeit  auf  das  erste  Lebensjahr 
fällt,  nach  dessen  Ablauf  dieselbe  sehr  bedeutend  sinkt  bis 
zum  Alter  von  10 — 20  Jahren,  wo  sie  ihr  Minimum  erreicht. 
Von  da  an  hebt  sie  sich  wieder,  erreicht  aber  ihr  zweites 
Maximum    erst   im  Alter   von  60 — 70  Jahren,    von  welchem 


*)  Vergl.  hiermit  die  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  LVI 
S.  161 — 249  veröffentlichte  Abhandlung:  die  epidemischen Kin- 
derkranheiteninBayern  während  der  Periode  \Ä^\%  bis  18**|«« 
von  l>r,  C.  Majer. 
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Zeitpunkte   an  sie  wieder    etwas  seltener  zu  werden  scheint; 
doeh  sehliesst  auch  das  höchste  Alter  die  Pocken  nicht  ganz 
aos  *).  Hieraus  ergibt  sich  als  praktische  Folgerung,  dass  die 
BeTaecination    nicht   auf    die  jüngeren  Altersklassen   zu  be- 
sebränken,  sondern  gerade  dem  höheren  Alter  vorzugsweise 
u   empfehlen  sei.     „Alter  schätzt   vor  Thorheit   nicht,   aber 
aoeh  nicht  vor  Pocken,  und  Thorheit  ist  es,  wenn  die  Alten 
sieh  nicht  revacoiniren  lassen/'  sagt  Dr.  Cless  ganz  treffend. 
Ann   Schlüsse    seiner   Abhandlung    fügt  Verfasser   noch 
einige  Worte   Über  Pockensperre    bei.     Diese  Massregel, 
welche  im  Jahre  1818  in  der  Art  eingefOhrt  wurde,  dass  das 
von  dem  Kranken  bewohnte  Hans    durch    einen  Wächter  bei 
Tag  ond  Naeht  abgesperrt   wurde    und   nur    der  Arzt   freien 
Bin-  nnd  Ausgang  hatte,  wurde   im  Jahre  1864  dahin  modi- 
fldrt,    dass  eine  „Warnungstafel^^  an  dem  Hause,    das  einen 
Pocken-Kranken  beherbergte,  angeheftet  wurde,  und  zwar  bloss 
zum  Zwecke  der  Benachrichtigung  und  Warnung,    im  Uebri- 
gen  den  freien  Verkehr   nicht  hemmend;    nur   dem  Kranken 
selbst  war  es  verboten,  das  Haus  vor  Beendigung  seinerKrank- 
heit  nnd    der   mit  ihm  vorzunehmenden  Desinfeotion  zu  ver- 
lassen.   Im  Jahre  1869  endlich  hat  das  Medicinal-Colleginm 
die   weitere  Anordnung  getroffen,  dass  die  Aufstellung  einer 
Wache  vor  der  Wohnung  eines  Pocken-Kranken,   sowie  die 
Anheflang  einer  Warnungstafel  an  oder  in  derselben  in  der 
R^l  nnterlassen  werden  könne,  dass  es  aber  den  Orts-  und 
Bezirkspolizeibebörden  vorbehalten  bleibe,  die  eine  oder  andere 
Massregel  dann  in  Vollzug  zu  setzen,  wenn  besondere  Umstände 
solches  wflnschenswerth  machen.  Die  Anordnung  der  Sperre  hat 
lieh  als  nutzlos,  weil  unausführbar,   erwiesen  und  wurde  da- 
dorch    nnr    der  Onind   zu  massenhafter  Verheimlichung    der 


*)  Dieses  Ergebniss  dürfte  aber  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigen, dass  die  Disposition  zu  den  Pocken  in  der  That 
bis  zu  diesem  hohen  Alter  steigt,  vielmehr  dürfte  die  hohe 
Mortalit&t  in  der  mit  dem  Alter  zunehmenden  Intensitüt 
oder  Gefährlichkeit  der  Blattern  begründet  sein,  wie  diess 
wohl  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  aach  beim 
lypkns  und  bei  der  Pneumonie,  der  Fall  ist 
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Krankheit  gelegt.  ,,Qegen  die  Pocken  gibt  ea  ein  andevw  lUMi 
noch  dazu  unfehlbares,  Jedem  zQglMigUcbea  8<^batapittely  und 
das  ist  die  Vaccination  und  Bevaeoination.  W^  dieses  Sdrats- 
mittel  versäumt,  hat  Miemaoden  ^nuiUage^  al||  siob  se||Ml^ 
wenn  er  die  Pocken  bek^mmt.^' 

Wir  sohliessen  hier  unser  Beferat,  das  sehi^»  die 
Grenzen  einer  blossen  Besprechung  abersahritlcn  hat,  4QSr 
sen  Ausfahrli.ohkeit  aber  durch  die  in  unserea  T^gen  erhöMa 
Wichtigkeit  des  Oegensti^ndes  gerechtfertiget  sein  darfte,  Qhoe- 
hin  haben  wir  Uanches  mir  flachtig  bertihrt,  was  dei»  Les#r 
ein  weiteres  Intei^esse  bieten  darfte,,  wenn  er  es  ifp  Originiile 
lesen  würde ,  auf  welches  wir  ihn  dessbalb  Tcrweissen  mlU- 
sen.  Was  dieser  Schrift  einen  besonderen  Voniug  ▼etleibt^ 
ist  der  Umstand,  dass  sie  auf  exacter  statistischer  OrmidlüfC 
ruht  und  sicb^  auf  eine  Iftpgere  Zeitperiod^  erstr^ckt^ 

Dr.  llajer. 


IL  Ueber  die  Pflege  der  körperlicbeo»  uod  geistigea 

Gesundheit   der  Schulkioder.     Eine  Mahnung  an 

Eltern,  Lehrer  und  Schulbehörden  von  Professor  Dr. 

E.  Bock-  Leipzig,  1871.  8*.  S.  48. 

Eine  Kiiiclerschrift,  welche  sich  besonders  mit  dem  ,,8okQl- 
kinde^^  b^^st!  Nachdem  wir  uns  bereits grundsitaliohi&rdeQ 
Nutzen  der  Belehrung  durch  YerbreiMing  guter  Kindeas^kffiften 
ausgesprochen  ha^en,  wiederholen  wir  in  Anwendung  der  eb^a 
citirten  unseren  Qrundsat«  mit  emeuetei^  Sntsckiedeiiheii. 
Verf.  theiU  sein  Scbri^chen  in  drei  Abscbnilte.  Der  Erste 
befasst  sich,  mili  Schule  und  Haus,  ipit  Lehrer  vmd  Scha- 
ler. Die  Schule  in  ihrer  schweren  Wichtigkeit  für  die 
Zukunft  des  Menschen  tritt  in  ein  besonderes  Verhftitniss  zur 
Gesundheit  des  besuchenden  Kindes.  Indem  das  Schulkind  eine 
bestimmte  Ansah!  von  Stunden  in  der  Schule  susubringen 
hat,  unterliegen  gewisse  Organe,  denen  der  Stoffwechsel  d.  i. 
Verbrauch  und  Wiederersata  der  Körper-Elemente^  obliegt, 
bestim^iten  Zuständen,  welche  auf  Schw&chung  oder  Krftf> 
tigung   des  kindlicl^eu  Organismus  und  seiner  Theila  wesent* 
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liehen  BSilfliu«  Oben.  Nun  ist  aber  Zweok  der  Sohule  ^Ler« 
nen^^  —  geistige  Th&tigkeit,  nur  durch  Gebrauch  des  Hirues 
▼ermiUelbar  —  und  Letzteres  bedarf  für  und  durch  seine 
Thfttigkeit  eines  proportionellen  Stoffwechsels,  Wiederersals 
▼erbraachter  Elemente,  Dieser  Vorgang  wird  stofflich  durch 
das  Blut  TermiUeU  und  daraus  entspringen  awei  Aufgaben: 
erstens  hat  Schule  und  Kind  au  vermeiden,  was  Blutbereit- 
ang  im  Allgemeinen  und  Wiederersata  der  Organe  im  Beson- 
deren beeintiftehtigen  kann.  Die  Schule  aoll  sohin  keine  der- 
artige Bieeintr&chtignng  in  sich  filhren  und  dann  haben  s^wei- 
tens  die  Lehrer  ihr^  Schulkinder  deashalb  au  überwachen 
ond  Letatere  sich  den  hygienischen  Anforderungen  au  unter- 
ziehea.  Indeno^  beim  Lernen  als  geistige  Thätigkeit  speoiell 
besondere  Organe  und  Sinne  in  Anspruch  genommen  werden, 
sind  eben  beide  in  besondere  Backsicht  zu  stellen.  Dieses 
der  Ebuplaweek  der  beiden  ersten  Abschnitte,  in  deren  Zwei- 
tem die  Behandlung  des  Schulkindes  in  Bezug  auf 
Hirn-  und  Sinnes-Th&tigkeit,  auf  den  Bewegungsapparat, 
(Verhatung  von  Sehiefw^rden),  den  Respirationsact  (wegen 
Ztts^mipenhang  mit  der  Senguification)  und  die  Blutk  reisung 
aod  den  davon  abhängigen  Stoffwechsel  weitläufiger  aus- 
einander g^etzt  werden.  Einen  kleinen  Anhang  hiezu  bil- 
den ^^eingeschleppte  Schulkrankheiten^^^  deren  vom 
Lehrer  rechtzeitiges  Gewahr  werden  den  Schul  besufch  sofort 
aa&uheben  hat  —  Der  dritte  Absc^itt  endlich  behandelt 
die  Belehrung  des  Schalers  übeir  Gesundheit  Diese 
B^lehi^ng  besteht  bereits  systematisch  und  ausreichend  in 
vieleil  und  guten  Schrift,ej(i  (zum  Beweise  führen  wir  aus 
vi^en  Anderen  nur  die  eigene  des  Verf.  an:  „Bau,  Leben 
nod  Pflege  de^  menschlichen  Körpers  in  Wort  und  Bild  unter 
Mitwirkung  von  Schulm&nnem  fOr  die  Schule  dargestellt  u.s.w/^ 
Es  besteht  aber  immer  auch  noch  das  Postulat,  die  fragliche 
Belehrung  allgemeinerund  bleibender  zu  machen; 
ihm  w&re  noch  aufmerksamere  Rechnung  zu  tragen,  als  bis- 
her geschehen  ist  Das  Scbriftchen  hat  volles  Recht,  auf  Aner- 
kennung Anspruch  zu  machen,  indem  es  vielseitig  für  physi- 
Bcbes  und  geistiges  Wohl  des  Schulkindes  bedacht  ist 

Pr.  UUersperger, 
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in.  Ueber  den  Einfluss  der  acuten  Hautausschläge 

auf  die  Kinder  -  Sterblichkeit,  von  Dr.  W.  S  c  h  i  e  f- 

ferdecker.    Königsberg,  1870.  IV.  S.  36- 

Diese  eben  so  mQhevolle  als  ▼erdieostliche  Arbeit  hat  zo 
manchen  interessanten  Ergebnissen  geführt.  Dm  den  Einfluss 
zu  finden,  welchen  Scharlach,  Masern  und  Pocken  auf  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  verschiedenen  Lebens-Jahren 
ausOben,  wurde  —  wo  es  möglieh  war  —  das  Verfa&ltniss 
der  TodesfiÜle  an  diesen  Krankheiten  sowohl  so  der  Zahl 
der  gleichzeitig  Lebenden  als  zu  der  Oesammtsterblichkeit 
festgestellt.  Das  Material,  welches  Verfasser  seiner  Arbeit 
zn  Grunde  legte,  ist  die  Todten-Statistik  von  Königsberg  aus 
den  letzten  zwölf  Jahren,  verglichen  mit  Jener  von  Stuttgart, 
Manchen,  Frankfurt,  Berlin,  Genf  und  London. 

Wir  entnehmen  der  vorliegenden  Abhandlung  Einige  der 
bemerkenswerlhesten  Thatsachen.  Aus  einer  umfessenden 
tabellarischen  Uebersicht  Ober  die  von  1857- 1868  zu  Königs- 
bei^  vorgekommenen  TodesfiÜle  an  Scharlach,  Masern  und 
Pocken  geht  n&mlich  hervor,  dass  von  einer  AusschliesauDg 
einer  Epidemie  durch  die  Andere  nicht  die  Rede  ist,  daas 
vielmehr  gewöhnlich  mehrere  acute  Haut-Ausschl&ge  gleich- 
zeitig epidemisch  herrschen  und  dann  wieder  einzelne  Jahre 
fast  ganz  frei  davon  sind. 

Bei  dem  Scharlach  pflegt  die  Tödtlichkeit  zwischen  3 
und  10  Procent  der  Erkrankten  zu  wechseln,  aber  10  Pro- 
cent ist  sie  nur  au8nahmeweise  und  bei  kleinen  Epide- 
mieen;  bei  den  Masern  ist  dieselbe  noch  geringer,  n&mlich 
2 — 5  Proc. ;  doch  kommen  hier  Ausnahmen  vor^  denn  die 
grösste  Zahl  der  TodesMle,  welche  durch  einen  acuten  Haut- 
Ausschlag  im  Laufe  dieses  Jahrhundertes  zu  Königsberg  ver- 
ursacht worden  ist,  war  durch  eine  Masern- Epidemie  bedingt; 
es  starben  n&mliok  im  Jahre  1847  in  genannter  Stadt  593 
Menschen  an  den  Masern. 

In  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  durch  Scharlach,  welche 
uns  hier  zumeist  interessirt,  verdienen  die  beiden  nachstehen- 
den Tabellen  eine  besondere  Beachtung.  Es  kamen  auf  1000 
Oberhaupt  Gestorbene 
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iD  London  (MittelweHh  aus  6  Jahren) 

an  Scharlach  Gestorbene  .  42^0 
,,  Königsberg  (12  Jahren)      ,,  „  „  31,70 

„  Stattgart       (15  Jahren)      „  „  ,,  23,73 

„  Frankfurt      (12  Jahren)       ,,  j,  ,,  17,29 

„  Berlin  (18  Jahren)        „  „  „  12,92 

„  Manchen       (7  Jahren)        „  ,,  ^  6,34 

„  Genf  ( 13  Jahren )       ,,  ,,  ,,  4,92 

Im  Mittel  hat  also  London  die  grösste  Sterblichkeit  an 
Seharlach  gehabt,  dann  folgt  Königsberg.  Wenn  man  aber 
die  Maxima  susammenstellt,  so  ergibt  sich  nachstehende 
Reihenfolge: 

Königsb««  (1867)  119,60 

Stuttgart  (1856)  109,27 

Prankfurt  (1862)  103^20 

London  (1863)  69,73 

Berlin  (1852)  38,44 

Manchen  (1868)  14,38 

Danach  i^  die  letzte  Scharlach-Epidemie  in  Königsberg 
die  grösste  gewesen,  welche  in  den  hier  genannten  Städten 
vorgekommen  ist;  Stuttgart  und  Frankfurt  werden  nicht  oft, 
aber  von  grossen  Epidemieen  heimgesucht,  wfthrend  London 
aonnterbrochen  von  der  Krankheit  zu  leiden  hat,  ohne  dass 
•ich  dieselbe  tu  grossen  Epidemieen  steigert  Es  ist  ein 
allgemeiner  Erfahrungssatz,  dass  grosse  Städte  von  epidemi- 
sehen  Krankheiten  verhältnissmäsig  weniger  leiden  als  kleine 
Qod  dem  entsprechend  sehen  wir  in  der  obigen  Reihe  Lon- 
don, Berlin  und  München  mit  den  niedrigsten  Verhältniss- 
Zahlen  am  Ende  stehen;  dagegen  ist  im  Mittel  die  Sterblich- 
kdt  an  Seharlach  am  Orössten  in  London^  während  Berlin 
and  Manchen  auch  die  niedrigsten  Mittelzahlen  zeigen. 

Die  einzelnen  Jahre  des  kindlichen  Alters  werden  sehr 
Terschieden  von  dem  acuten  Haut- Ausschlage  betroffen.  Zu- 
folge der  Statistik  von  London,  Berlin  und  Königsberg  zeigt 
sieh  das  erste  Lebensjahr  überwiegend  von  diesen  Krankheiten 
Terschont  und  wechselt  die  mittlere  Sterblichkeit  in  demselben 
zwischen  1 — 4  Procent  der  Gesammtsterblichkeit,  im  zweiten 
Lebeosjahre  zwischen    3'/^ — 17  Proc. ,    im   dritten  zwischen 
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7—27  Proc,  im  vierten  twischen  1 1 — 33  ftoc.  and  im  fbnften 
zwischen  12  —  35  Proc.  Wir  sehen  also  ein  altm&liges  An- 
steigen vom  ersten  bis  zum  fünften  Lebens -Jahre  und  es  ist 
eine  beroerkenswerthe  Thatsache.  dass  iti  London  yon  den 
im  fQnften  Lebensjahre  gestorbenen  Kindern  Qber  '/j  ^^^  <i^cü- 
ten  Hautanssehlftgen  erKegt,  in  Königsberg  '/i;  in  einzelnen 
Jahren  und  bei  grossen  Epidemieen  werden  diese  Zahlen  weit 
flberschritfen.  Was  die  fllnQ&hrigen  Lebens -Perioden  betrifft, 
fto  zeigt  sich  flberall  wegen  der  sehr  geringen  Betheiligong 
des  ersten  Lebensjahres  die  erste  Periode  am  Wenigsten  be- 
troffen  (3  — 14*/o),  die  Zweite  am  Meisten  (13— 32*/.), 
In  der  Dritten  schwankt  die  Sterblichkeit  zwischen  4V2  — 14 
Procent 

Eine  Zasammenstellang  der  mittleren  Sterblichkeit  der 
Kinder  an  acuten  Haut- Ausschiftgen  in  den  sieben  oben  er- 
wähnten St&dten  ergibt  in  Procenten  der  Oesammtsterblichkeit 
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IV.  La  Scrofola  e  gU  Os/ri^j  marini.    Eine  Vorlesung 

del  Cavaliere  Profess.  Luizi  Casati,  Oberwundarztes 

des  Spitales  zu  Forli.   Forli,  1871.  8.   16  S.  *). 

Der  Verfasser,  ein  eifriger  Anh&nger  der  Seeluft  und 
der  Seebftder  gegen  Skropheln,  hielt  diesen  Vortrags 
um  seine  Landsleute  zur  Unterstützung  seiner  Absichten  zu 
gewinnen.  Er  malt  ihnen  von  Vorneherein  ein  trenea  aber 
trauriges  Bild  der  Formen  der  Skrophulose  in  Italien  vor  und 


*)  Man  vergl.,   was  wir  bereits  den  Lesern  hierüber  mitgeiheilt 
haben.  Dr.  D. 
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ab  6«geMtaak  ^teltt  er  ihneti  die  thats&ohlicbe  Wohlthat  der 
SeebeilvBgai  geg^nflber.     Den  NuCsen  d^r  Seeluft  und   des 
fleewaasera,  aagt  er,  hat  schon  der  Yater  der  Medicin  gewOr- 
diget*).     Es  besritat  die  See-Atmospbaere  gans  besonders  heil- 
same Bigenaebaften  fiBr  die  Thier-Oekonomie  and  in  Besag 
aaf  Beinhdl  and  Salubril&t  geniesaen  8<$egegenden  die  Supre- 
matie Ober  alle  Anderen.  Plrofeasor  Dr.  Mantegazsa  schreibt: 
,,ea  ist  in  Italiea  ein  Mann,  dessen  Namen  gesegnet  ist  and 
den  die  ilalienisclien  Matter  ihren  Kindern  beibringen  sollten, 
den  von  Bteedieto  Barellaj/^    Prof.  Oinseppe  Barellaj, 
fOB  Mitleid  geröhrt  Ober  den  Tod  der  armen  Kinder,  die  nach 
monatelangeo  Leiden  \i6  Bpitale  di  Sätata  Maria  Nuo?a  yoil 
Floren«  an  Skrophalose  |;estorben  sind,  fasste  1853  den  hoch- 
hertigeD  Botsoblnsa,  so  Viele  Kfndet  als  nor  mOglioh  aus  den 
Hoapfaden,  Spit&lem  iifid  den  ang^anden  Hftuschen  der  Ar- 
mesfiertel  iron  Florenz  an  die  See  an  schicken.'-    Nachdem 
er  sieh  an  den  Wohllhfttigkeits-Binii  iieiher  Mltbflrger  gewendet 
hatte,  war  ea  ihm  ermöglichet,  in  Vlareggio  das  erste  See-Hospis 
aa  eröffnen.    Torerst  anf  Toskana  beschränkt  ermfldete  Prof. 
Bare II aj  nicht,  die  gestiftete  WohHhat  auch  auf  das  Qbrige 
Italien  aaszadebnen.  Man  brachte  in  Voltri  die  armen  Skro- 
phalöaen  d^Lombardie  miter  —  in  Fano  Jene  Ton  Modena, 
Reggio,  Parma ^  Piacensa,  F^rrara  und  Mantova  —  in  San 
BeaedettD  del  Tronto  Jede  von  Umbtien  —  in  Rimini 
die  TOD  Boltygna  —  in  8  es  tri  e  Ne^TO  die  von  Llgurien  — 
10  Porto  d'Anaio  die  Von  Rom  —  in  Venedig  die  von 
Fidaa,   Yioenca  and  Treviso  —  in  Neapel  die  Ton  Terra 
di  LaToro  wnd  fOr  die  n&chsfe  Jahreszeit  werden  die  von  la 
OapitaMita  aii  den  Kosten  ron  Bari  et ta  aufgenommen.    In 
Vioreggio,  wohin  seit  1853  an  3000  Kinder  meistens  Knaben 
waren  gebracht  worden,  wurden  die  Meisten  geheilt.  Im  Hospiz 
von  Venedig  kamen,  in  den  letzten  drei  Jahren  1043  Skro- 
phdOae  unter,  Wovon  780  geheilt,  190  gebessert  warden  und  73 
imTerOndert  Irfieben.  In  der  Bad-Baison  vob  1870  wurden  nach 
Kimini  200  BkrophoiOse  von  Bologna  gesendet,  wovon  102 
gehmlt,  99  iehr  gebessert  nnd  104  etwas  gebessert  wurden, 


*)  Maritimas  locas  ad  sanitatsn  salnberrimas. 


5  aber  ungeheilt  ?erblieben.  Daa  Hospiz  von  Seatri  Le- 
vante hat  im  Voijahre  246  Skrophulöse  aufgenommeo ,  wo- 
Yoo  107  geheilt  uod  115  gebessert  wurdeu,  während  14  ob- 
verändert  blieben.  Als  Verfasser  im  Triennium  1864—66  das 
Marienhospiz  von  Fano  dirigirte,  waren  von  704  skrophulöaen 
Kindern  370  vollkommen  geheilt,  180  wesentlich  gebessert, 
70  etwas  gebessert  worden ,  80  verblieben  im  gleichen  Zu- 
stande und  4  verschlimmerten  sich.  Noch  mehr  als  der  me- 
dieinische  Calcul  sprechen  jedoch  filr  die  wohllhälige  Notc- 
lichkeit  dieser  Institutionen  das  Ansaehen  und  die  gflostige 
Veränderung,  welche  in  diesen  Kindern  vorgegangen  war,  ihre 
Heiterkeit  bei  ihrer  Rückkehr.  Ein  Talent,  ruft  Verf.  aus, 
welches  aus  der  Zeit  solches  Capital  su  schlagen  versteht,  darf 
wahrlich  nicht  klagen,  dass  das  Leben  kurz  sei  —  und  Italien 
muss  dem  Professor  Barellaj  ewig  dankbar  bleiben  fflr  die 
Frucht,  welche  er  hier  gepflanzt  hat.  Die  Gründung  seiner 
Wohlthat  hat  sich  bereits  über  Italiens  Or&nzen  fortgepflanzt 
und  Frankreich  bedeckt  seine  Seekttslen  mit  Hospizien  fflr 
arme  skrophulöse  Kinder  —  beide  Länder  grQoden  damit  fllr 
ihre  Nachkommen  eine  Erbschaft  des  Wohles,  der  Kraft  und 
Stärke,  eine  gesegnete  Wohlthat! 

Wir  fügen  der  kurzen  Besprechung  dieser  klonen  Mono- 
graphie einen  gedrängten  Auszug  bei  aus  einer  Arbeit  von 
Dr.  M.  R.  Levi  aber  denselben  Gegenstand:  „L*Ospizio  ma- 
rine Venelo  e  i  bagni  di  mare  al  Lido  in  Venezia 
pei  poveri  scrofolosi  nelT  estate  1870  (ein  histo- 
rischer, medicinischer  und  administrativer  Bericht).  Venesia« 
1871/^  Levi  ist  im  medicinischen  Theile,  nachdem  er  im  All- 
gemeinen die  Krankheiten  aberblickt,  die  in  den  Seebädern  al 
Lido  geheilt  werden,  je  nach  den  verschiedenen  Skrophelfornien 
in  den  Geweben  und  Organen,  bemüht,  dieselben  in  einige 
besondere  Krankheits- Gruppen  abzutheilen,  obschon  manche 
sich  zu  zwei  bis  drei  Formen  combiniren :  a)  Krankheiten  mit 
hochgradigen  und  tiefen  Gelenkaffectionen,  Arthrokaken,  weisse 
Geschwülste,  Spina  venlosa,  mit  Wunden  und  Eiterungen, 
Knochenfrass,  in  Folge  dessen  schwammige,  speckige  Geschwüre, 
eiternde  Fistelgänge  und  Congestions-A bscesse.  Es  waren  damit 
behalYet  111^  davon  heilten  23,  wesentlich  gebessert  wurden 
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57,  ziemlioh  gebessert  29  und  starben  3.  Von  den  in  das  täg- 
liche Bad  Zogelassenen  26  heilten  4,  wesentliche  Besserung 
erreichten  14  und  mittelmässige  8.  Von  den  aus  dem  Spi- 
tale  dahin  Geschickten  4  heilte  1  and  besserten  sich  3.  — 
b)  Krankheiten  mit  DrOsengesohwalsten  (zuweilen  enormen), 
Hypertrophie  und  Verhärtung  der  Lymphdrüsen  mit  Eiterun- 
gen, Flstelgäogen,  OeschwOren  u.  A.  Von  68  wurden  22  ge- 
heilt, 36  wesentlich  und  10  mittelmässig  gebessert.  Bloss 
zum  tägliehen  Bade  wurden  zugelassen  24,  wovon  13  heilten, 
8  weseodioh  und  3  mittelmässig  gebessert  wurden;  aus  dem 
Spitale  warde  1  hingeschickt  und  geheilt.  —  c)  Kranke  mit 
allgemeiner  Skrophulose  unter  Affectionen  der  Schleimhäute 
und  ihrer  Continuitäten  unter  den  Formen  Blepharo  -  Conjunc- 
tivitis,  Kerato- Conjunctivitis,  Otorrhöe,  Nasen-,  Bronchial- 
und  Unterleibs -Katarrh  subacuter  oder  chronischer  Natur. 
Diese  Gruppe  war  die  zahlreichste,  aus  327  bestehend,  wovon 
153  geheilt  und  174  wesentlich  oder  mittelmässig  gebessert 
wurden.  Ins  Hospiz  waren  davon  aufgenommen  77  mit  51 
Heilungen  y  21  wesentlichen  und  5  mittelmässigen  Besserun- 
gen; zum  täglichen  Bade  wurden  zugelassen  233,  davon  ge- 
heilt 91,  wesenüicfa  gebessert  9  und  mittelmässig  133;  das  Spital 
schickte  17,  wovon  11  geheilt  und  6  gebessert  wurden.  — 
d)  Rhachitis  mit  Deformitäten  des  Knochengestelles,  Schwäche 
der  Beine,  allgemeine  schlechte  Entwickelung,  Anaemie  u.  s.  f. 
Es  waren  16  an  der  Zahl,  1  Heilung  und  14  Besserungen 
(7  wesentliche  und  7  mittelmässige).  Ins  Hospiz  waren  davon 
aD%enommen  12,  geheilt  1,  gebessert  10  und  1  starb;  vom 
Hospitale  wurden  zum  täglichen  Badgebrauche  4  geschickt, 
weiche  nur  Besserung  erfuhren.  —  e)  Kinder  mit  lymphati- 
Bchem  Habitus  und  leichten  Drasenanschwellungen.  Es  waren 
deren  nur  5  im  Hospize  und  wurden  Alle  geheilt.  Ausserdem 
waren  noch  eingetragen  1  Fall  mit  einfachem  Lymph-Abscesse, 
2  FUle  von  Eiter-Lupus  und  1  Fall  von  vollkommener  Läh- 
mung der  Beine,  der  vollkommen  geheilt  wurde.  Aus  Voran- 
stehendem  lässt  sich  folgern,  dass  die  im  Hospize  Aufgenom- 
menen in  grösserer  2Sahl  geheilt  und  gebessert  wurden,  die 
aas  dem  Spitale  Behandelten  konnten  nicht  wohl  damit  ver- 
glichen werden,  da  es  durchschnittlich  leichtere  Fälle  waren. 
Lvui.  isrx  6 
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Wichtig  Bind  des  Verf.  Beobachtangen  aber  Zunahme  des 
Körpergewichtes  nach  dem  Gebrauche  der  Seebäder  am  Udo. 
Nach  seiner  Beobachtang  trug  allerdings  die  gute  Alimenta- 
tion) welche  die  Kinder  im  Hospize  genossen^  zur  Vermehrang 
ihres  Körpergewichtes  bei;  dennoch  glaubt  er,  dass  der  Bad- 
Oebrauch  Esslust,  Verdauung  und  Körper-Nutrition  begünstige 
und  der  Genuss  der  Seeluh  dabei  nicht  gleichgOllig  bleibe. 
Verbesserung  der  Ernährung  beobachtete  man  gleichfalls  bei 
allen  Kindern,  welche  aus  dem  Spitale  zum  täglichen  Bad- 
Gebrauche  geschickt  wurden.  Die  Zunahme  dea  Körper -Ge- 
wichtes wird  sohin  auch  Massstab  für  den  Erfolg  der  Cor. 
12  der  Torzflglichsten  Krankheitsgeschichten  sprechen  ÜBU^tiach 
für  die  Wohlthat  dieser  Hospizien  und  Seebäder. 

Dr.  J.  B.  Uilersperger. 


Joumulatisisüge. 

Das  „Archiv  fOr  Psychiatrie",  II.  und  IIL,  veröffentlicht 
„Studien  über  die  Enkephalitis  und  Myelitis  des 
ersten  Kindes- Alters'^  von  Dr.  Jastrowitz.  Angeregt 
nämlich  durch  die  Vircbow'sche  Entdeckung  des  Vorkom- 
mens einer  diffusen  Enkephalitis  bei  Neugeborenen  untersuchte 
derselbe  die  Gehirne  einer  grösseren  Anzahl  von  Säuglingen^ 
welche  durch  das  Vorherrschen  nervöser  Erscheinungen  in 
ihrem  Krankheitsbilde  besonders  dazu  aufforderten.  Die  be- 
treffenden Kinder  zeigten  meist  schon  sehr  kurz  nach  der 
Geburt  ein  auffälliges  Wesen  und  bald  traten  leichte  Krampf- 
Anftlle,  besonders  der  Kaumuskeln,  bei  ihnen  auf,  welche 
immer  häufiger  und  auf  grössere  Muskelgruppen  ausgedehnt 
wurden  und  denen  die  Kleinen  meist  rasch  erlagen.  Die  Au- 
topsie bestätigte  vollständig  den  Virchow'schen  Befund:  Hy- 
peraemie  der  Gehirnhäute,  beziehungsweise  Blässe  der  Rinde, 
dagegen  excessive  Blutüberfüllung  des  Markes  mit  Einstreuung 
weissgelber  Flecken,  der  Stellen  der  intensivsten  Verfettung 
der  Glia-Zellen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  deren 
Ergebnisse  gleichfalls   im  Ganzen    der  Virchow'schen    Schil- 
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denmg  entspraeheo,  ßtelUe  ^icb  eiiie  bis  dahin  nicht  beob- 
aebteto  ErspheiDong  heraus,  dass  der  Balken  und  seine  Aus- 
strahlung von  den  erw&bnten  Veränderungen  ain  Stärksten 
betroffen  waren,  während  die  Stammstrahlung,  so  weit  sie 
dardi  die  grossen  Ganglien  streicht,  immer  unversehrt  blieb. 
Das  Raokenmark  erwies  sieb  als  höchstens  sehr  geringfügig 
betbeiiigei  —  Der  Umstand  indess,  dass  Verfasser  denselben 
Be&nd  auch  bei  Kindern  desselben  Alters  antraf,  die 
zufällig  gestorben  waren,  fahrte  ihn  daau,  sich  die 
Frage  vorzulegen,  ob  derselbe  wirklich  als  ein  krankhafter 
aufrufiissen  sei?  —  Zu  dem  Zwecke  unterwarf  er  die  nervö- 
sen Centralorgane  von  68  Kindern,  welche  meist  auf  gewalt- 
same Weise  um  das  Leben  gekommen  |  seltener  todt  geboren 
und  nar  gana  ausnabmeweise  krank  gewesen  waren,  einer 
möglichst  ausgedehnten  Durohforsobung.  Es  befanden  sich 
darunter  7  Föten  (bis  zur  29.  intrauterinen  Woche),  37  Kinder 
von  da  ab  bis  zur  2,  euLtranterinen  Woche  und  12  von  da  ab  bis 
zam  3.  Jahre.  In  der  That  war  unter  den  der  zweiten  Gruppe 
Angehörenden  Keines  von  der  Verfettung  verschont  geblieben, 
selbst  Solehe  nicht,  welche,  durch  äussere  Veranlassung  plötz- 
lieh  um  das  Leben  gekomnten,  nicht  nur  ein  durchaus  nor- 
males Verhalten  sämmtlicher  übriger  Organe  sowie  der  Ei- 
bfllleo  zeigten,  sondern  bei  denen  auch  eine  genaue  Anamnese 
keinerlei  ursächliches  Moment  ergab.  Als  Gesammtergebniss 
der  Uptersucbnogeq  aus  allen  jenen  yerschiedenen  Lebens- 
Periodea  stellte  sich  heraus,  dass  die  Fettmetamorphose  der 
Glia  im  Grossbime  vom  5.  intrauterinen  bis  5*-^  7.  extra- 
aterineo  Monate  eia  constanter  Befund  ist  und  zwar  ver- 
schwindet sie  zuletzt  an  den  Stellen,  wo  sie  zuerst  in  die 
ESrsebeinung  trat,  d.  h.  in  dem  Balken  und  seiner  Ausstrahlung. 
Vom  9.  extrauterinen  Monate  fiemd  Verf.  niemals  mehr  eine 
Spur  davon  vor,  obwohl  er  gerade  die  abgemagertsten  Kinder 
und  kacbektischsten  Individuen  auswählte,  bei  denen  nicht 
nur  die  verschiedensten  zerstörenden  Vorgänge  in  den  in« 
aeren  Organen  und  dem  Knochensysteme  bestanden  hatten, 
iondom  die  auch  im  Gehirne  ausgedehnte  Gefäss  -  Verfettung 
«nd  Anhäufung  von  Körnchenkugeln  innerhalb  der  perivasou- 
lären  Scheiden  entdecken  Hessen»     Mit  diesen  Erfahrungen 
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des  Verf.  stimmeD  noch  mehrfache  negative  Beobachtungen 
anderer  Autoren  überein ,  welchen  eben  Kinder  von  mehr  als 
'/)  Jahre  vorlagen.    Die  Angabe  von  Parrot,  dass  ausser  in 
der  Markmasse  auch  in  der  Rinde  und  den  grossen  Ganglien 
Körnchenzellen,   wenngleich  sehr  selten,   vorkommen,  kann 
Verfasser  bestätigen ;  ebenso  traf  er  sie  ganz  vereinzelt  auch 
in  Nervenwnrzeln  (Olfaotorius  und  Opticus).  Nach  abw&rts  er- 
streckt sich  die  Ablagerung  häufig  bis  in  die  Oehirn-Schenkel, 
wogegen  sie  sieb  i[\  der  Brücke  nicht  mehr  nachweisen  Hess. 
Brst  im  verlängerten  Marke  treten  wieder  Körnchenzellen  auf, 
jedoch  keineswegs  zahlreich,  ebenso  wie  im  Rackenmarke,  das 
sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Betheiligung  wie  auf  die 
Verbreitungsbezirke  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Ergriffensein 
des  Gehirnes  steht.     Bei  den  Föten  ist  dasselbe  häufig,   bei 
NeugebQrenen  seltener  und  bei  Säuglingen  höchstens  bis  zur 
6.  Woche  ergriffen.    Mitunter  sind  alle  Schichten,  öfter  aber 
nur  beschränkte  Abschnitte  eines  Querschnittes  ergriffen,   im 
letzteren  Falle  ausnahmelos  die  Hinterstränge,  zuweilen   mit 
dem   angränzenden  Theile  der  Seitenstränge.     Es  sind  diess, 
wie  man  weiss,  gerade  die  Partieen  des  Rückenmarkes,  welche 
sich  am  Spätesten  entwickeln  und  dabei  ausserordentlich  schnell 
wachsen.    Das  Gleiche  gilt  bekanntlich  für  den  Balken,  der 
ausnahmelos  die  reichlichste  Menge  von  Körnohenzellen  ent- 
hält, und  in  ihm  selbst  wieder  das  ja  am  Längsten  auswach- 
sende Splenium.  —  Nach  diesem  übereinstimmenden  Befunde 
in  den  Gehirnen  der  Gesunden  wie  der  Kranken  war  es  klar, 
dass  die  fragliche  Verfettung  des  Markes   einer  gewissen 
Periode  in  der  physiologischen  Entwickelung  des 
Gehirnes  entsprechen  müsse.    Um  zu  einer  genaueren  Ein- 
sicht ihres  Wesens  und  ihrer  Bedeutung  zu  gelangen,  wandte 
sich  Verfasser  daher  zu  der  Erforschung  der  Kette  von  Um- 
gestaltungen,  welche  sich  im   Gehirne  während  des  fötalen 
Lebens  und  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  normaler  Weise 
vollziehen.    Zum  Studium  der  Verhältnisse  des  normalen  G^ 
himes  Erwachsener  combinirte  Verfasser  die  Zupf-   mit  der 
Schnitt-Methode.    Die  Gegenstände  wurden  Stücken  entnom- 
men,  welche  in  Lösungen  chromsaueren  Kali's  von  allmälig 
steigender  Concentration  massig  gehärtet  waren,  und  nach- 
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trigUch  in  Haeroatoxjlio  geftrbt.  —  Das  Reticalum  in  der 
Marksabst&nz  wird  gebildet  von  siernförmigen  anastomosiren- 
den  Zellen  mit  grossem,  kugeligem  Protoplasma,  die  meist 
reihenweise  mit  einander  zu  Platten  verschmolzen  sind  und 
die  bisher  vielfach  fälschlich  für  einfache  Kerne  gehalten  wur- 
den (Besser,  Arndt).  Durch  ihre  vielfachen,  unmerklich 
ineinander  abergehenden  Fortsätze  werden  grössere  und  klei- 
nere Massen  abgegränzt,  welche  die  Nervenfasern  aufnehmen. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  des  geschilderten  Typus 
findet  sich  eine  besonders  Charakteristische  in  den  untersten 
Sehiehten  des  Balkens:  es  sind  spindelförmige  Zellen  mit  zahl- 
losen, sehr  langen  Ausläufern,  von  Jastrowitz  ,,Spinnen- 
Zellen"  genannt,  welche  bis  an  die  Höhe  des  Seitenventrikels 
heranreichen  und  mit  ihrer  äussersten  Reihe  das  Ependym- 
Epitel  bilden.  —  In  den  Hirnen  von  Föten  und  Neugeborenen 
finden  sich  statt  der  Markscheiden,  die  bei  Erwachsenen  die 
Axen- Zylinder  umkleiden,  alle  Formelemente  in  die  mole- 
culäre  Substanz  eingebettet,  welche  in  diesem  Alter 
noch  die  Hauptmasse  des  Hemisphaeren-Markes  ausmacht.  Sie 
bildet  hier  das  Isolations-Medium  zwischen  den  verschiedenen 
Axen  •  Zylindern  und  schwindet  proportional  dem  Auftreten 
von  Markscheiden  um  die  Letzteren.  Da  Verfasser  im  Stande 
war,  ihre  Umwandelung  in  Mark  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
zu  verfolgen,  so  setzt  er  sie  demselben  gleichwerthig  und  vin- 
dicirt  ihr  einen  eher  nervösen  Charakter,  während  das  Faser- 
Netz,  in  das  sie  eingelassen  ist,  als  sei  es  nervös,  sei  es 
bindegewebig,  betrachtet  werden  muss.  Sie  stellt  sich  nach 
dem  Verf.  als  eine  Menge  kleinster,  matt  glänzender  Körnchen 
dar,  welche  in  ein  engstes,  aus  weitaus  noch  zarteren  Fasern 
gebildetes  Netzwerk,  die  Endausbreitung  nervöser  und  binde- 
gewebiger Gebilde,  eingebettet  sind.  Einen  organischen  Zu- 
sammenhang zwischen  ihr  und  dem  feinen  Reisermarke  zu 
entdecken,  ist  dem  Verfasser  nicht  gelungen  und  er  sieht  da- 
her, entgegen  der  Anschauung  von  Besser  und  Arndt,  Beide 
für  ganz  von  einander  unabhängig  an,  für  welche  Ansicht 
auch  das  isolirte  Auftreten  Jedes  der  beiden  Bestandtheile  an 
manchen  Stellen  der  Centralorgane  spricht.  Schon  in  einer 
fraheren  Zeit  des  Fötallebens   (vor  dem  vierten  Monate)  ist 
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sie  Toriianden  und  swar  im  WeseDtliohen  mit  den  gleichen 
Charakteren  wie  beim  ErwaehBenen.  In  d&  Rinde  gelangt 
sie  bald  durch  roasslose  Zunahme  der  zelligen  Bestandtheile 
fast  völlig  zum  Verschwinden.  Die  Leteteren  entfernen  sich 
sehr  frfih  von  dem  Typos  der  im  Marke  BeflndKdien  ond 
gehen  in  stufenweiser  Portentwickelung  in  Gangiiensellen  Qber| 
was  mitunter  schon  im  sechsten  Monate  geschieht,  bei  aas* 
getragenen  Neugeborenen  aber  stets  unzweifelhaft  ist  Im 
Marke  nimmt  umgekehrt  die  molecul&re  Masse  unverhUtnisa- 
m&ssig  zu,  w&hrend  die  Zellen  damit  nicht  gleichen  Schritt 
halten  und  so  mehr  und  mehr  gegen  sie  zurflck treten.  Erst 
im  fQnflen  Monate  beginnt  das  Mark  sich  zu  röthen  und  wei- 
cher zu  werden  —  Erscheinungen,  welche  der  Ausdruck  einer 
enormen  Wucherung  der  Blutgefitsse  und  Zellen  sind.  Die 
Letzteren  nehmen  dabei  nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  jede 
Einzelne  an  Umfang  merklich  zu  und  ihrem  Protoplasma  misdit 
sich  eine  steigende  Menge  von  Fettkörnchen  bei.  Die  Be* 
schaffenheit  dieser  körnchenführenden  Zellen  deutet  danA 
Nichts  auf  bevorstehenden  Zerfall ;  es  sind  grosse,  scharf  con- 
turirte  Elemente,  häufig  mit  1  —  2  Forts&tzen  versehen,  deren 
Uebergang  in  das  die  moleculftre  Masse  tragende  Netzwerk 
man  an  günstigen  Sefanitten  unzweifelhaft  darzustellen  vermag. 
Innerhalb  der  erw&hnten  weisslichen  ZOge  und  Flecken  im 
Marke  zeigt  sich  meist  eine  deutliche  Abnahme  der  molecu- 
lären  Masse  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  dazu  ein  häu- 
figeres Vorkommen  von  Markscheiden.  (Niwohl  Ver&sser  diese 
Umwandelungen  nicht  direct  Schritt  f&r  Schritt  zu  verfolgen  im 
Stande  war,  so  hält  er  doch  die  Thatsache  jenes  Ueberganges 
den  Producten  nach  flUr  äusserst  wahrscheinlich.  Durch  die 
Aufnahme  dieser  frei  im  Grewebe  zerstreuten,  vielleicht  als 
ein  Nebeoproduct  bei  der  Myelin -Bildung  resultirenden,  Fett- 
Körnchen  von  Seite  aller  dazu  befähigten  Elemente  des  Mar* 
kes  werden  die  Letzteren  eben  zu  Rörnchenzellen.  Weiteriiin 
veilieren  auch  die  Körnchenzellen  allmälig  ihren  Fettgehalt 
wieder,  ordnen  sich  reihenweise  in  der  Richtung  der  nunmehr 
verbreiterten  Nervenfasern  und  tiefer  in  die  Stammstrählen 
hinein  sind  sie  völlig  verschwunden  und  Alles  verhält  sidi 
normal  wie  bei  dem  Erwachsenen,  —  Eine  auffallend  grosae 
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Form  TOD  KörncheDKellen  findet  sich  h&uflg  in  der  N&he  von 
Herden,  an  welchen  Stellen  dann  auch  das  ganze  Gewebe 
von  nMtsseohaften  freien  Körnchen  durchsetst  ist.  Jastrowitz 
ist  geneigt,  wenigstens  einen  Theil  dieser  Körnchenkogeln  auf 
einfache  Zaaammenballung  eines  Körnchen-Cktmplexes  surflck- 
EttfUiren,  analog  der  Beobachtung  von  Neu  mann,  welcher 
nach  Nervendurchschneidung  Markballen  beherbergende  Körn- 
chenEellen  antraf.  —  Eine  bedeutsame  Bestätigung  findet  die 
vorstehende  Darstellung  des  Verfassers  darin,  dass  in  der 
Rinde,  in  welcher  auch  im  ausgebildeten  Gkhirne  Markschei- 
den um  die  Nervenfasern  nur  in  beschränktem  Maasse  vor- 
kommen und  die  moleculäre  Masse  durch  das  ganze  Leben 
andauert,  normaler  Weise  keine  Körnchenzellen   angetroffen 
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werdtti ;  ferner  in  dem  Umstände,  dass  dieselben  am  Reichlfch- 
Bten  nicht  an  den  Stellen  sind,  an  welchen  der  Vorgang  noch 
ganz  acot  ist  —  Röthung,  Vascularisation  — ,  sondern  in  den 
Gränzdiatricten ,  an  welchen  sich  jene  Umbildung  bereits  in 
vollem  Gange  befindet;  endlich  darin,  dass  sie  in  dem  spät 
rasch  aoswachsenden  Balken  so  sehr  verbreitet  sind  und  in 
der  Stamms trahlung  verschwinden,  wo  das  Myelin  schon  fertig 
aod  die  Zellen  des  frflher  construirten  Reticulums  Aber  das 
Alter  der  Fettaufnahme  schon  hinaus  sind.  -^  Wenn  Verfasser 
Don  auch  nicht  zu  entscheiden  im  Stande  war,  ob  alle  diese 
eiostonals  verfetteten  Zellen  zum  froheren  Aussehen  zurQck- 
kehrend  dauernde  Bestandiheile  der  Glia  verbleiben^  so  steht 
er  doch  nicht  an,  die  diffuse  Glia- Verfettung  als  einen  ge- 
wissen Altersstufen  physiologisch  zukommenden  Befund 
zu  erklären.  Dagegen  sind  die  Fälle,  in  welchen  sie  vor  oder 
nach  der  Zeit  ihres  regelmässigen  Vorkommens  angetroffen 
wird,  oder  in  welchen  sie  die  Rinde,  die  grossen  Ganglien 
und  die  Nerven  wurzeln  betheiliget,  endlich  da,  wo  den  diffusen 
Vorgang  herdweise  Erweichungen  compliciren,  als  entschieden 
pathologische  zu  bezeichnen.  Bin  histologisches  Merkmal  zur 
UoterscheiduDg  jener  normalen  und  pathologischen  Verfettun- 
gen im  Himmarke  vermochte  Jastrowitz  nicht  zu  entdecken, 
indem  die  für  die  entzündliehe  Natur  des  Vorganges  als  cha- 
rakterisUsoh  angegebenen  Zeichen  bei  Keiner  dieser  Gruppen 
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coDstaot  Eutreffeo»   —  Von  besonderer  klinischer  Bedentang 
ist  die  Berfloksichtigung  des  Rflckenmarkes,  wenn  es  bei 
Neugeborenen  oder  gar  bei  Sftogliogen  noch  also  behaftet  ange- 
troffen wird«   Denn  da  gewöhnlieh  gleichzeitig  das  rerl&ngerte 
Hark  betheiliget  ist,  so  liegt  es  nahe,  diesen  gerade  bei  den 
kachektischsten ,  bald  nach  der  Geburt  unter  den  Zeichen  der 
sogenannten  Lebensschw&che  verstorbenen  Kindern  Torkom- 
menden  Befund   mit  der  Störung   der  Function  jener  vitalen 
Centren  in  Verbindung  zu  bringen.    Par  das  Gehirn  ist,  wie 
erw&hnt,   der   neunte   extrauterine   Monat   als  die  ftasserste 
Gränze  des  normalen  Vorkommens  von  Eörnohenzellen  anzu- 
sehen; die  individuellen  Schwankungen  in   dieser  Beziehung 
lassen    sich  ungezwungen   von   einer  schnelleren  oder  lang- 
sameren Entwickelung  derselben  ableiten.     FQr  das  spätere 
Alter  ist  Verfasser  nicht  im  Stande,  die  Angaben  von  Parrot 
zu  best&tigen,  welcher  die  Verftnderung  rein  als  eine  Folge 
der  Atrophie   der  Säuglinge  betrachtet«     Denn  Jastrowitz 
fand  einerseits  die  Gehirne  sehr  gut  genährter  Kinder  in  glei- 
cher Weise  betroffen  wie  die  der  atrophischsten;  andererseits 
war  er  nicht  im  Stande,  durch  Verhungerungs* Versuche  (Hunde, 
Meerschweinchen)  das  Auftreten  von  Körnchenzellen  kfiAstlioh 
zu  erzeugen.     Ebensowenig   besteht  ein  wesentlicher  Zusam- 
menbang mit  Sjphilis  oder  Blattern.    Dagegen  scheinen  alle 
Erkrankungen  der  Mutter,  wie  puerperale  Vorgänge,  Morbus 
Brightii  u.  A.,  von  wesentlichem  Einflüsse  zu  sein.    Bei  zwei 
Kindern,    deren   Mütter  an   tiefen  nervösen  Störungen   litten 
und  bei  denen  sich  nach  dem  Tode  in  der  That  eine  inten- 
sive Enkephalitis  und  Myelitis  fand,  war  der  Gedanke  einer 
causalen   Beziehung   im    Sinne   wirklicher   Erblichkeit    nahe- 
liegend.   Indess  dflrße  hier  nach  der  Ansicht  des  Verfiassers 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  durch  die  Erschwerung 
der  Geburt  bedingte  langdauemde  Coropression  des  Kopfes 
anzuschuldigen  sein.   Gewiss  in  manchen  Fällen  ist  die  nach 
dem  Tode  angetroffene  Enkephalitis,  besonders  wenn  sie  eine 
herd weise  ist,  ganz  oder  theil weise  auf  reactive  Erweichung 
um  einen  apoplektischen  Herd  zurflckzufQbren,  wie  er  ja  bei 
abnormem  Geburts- Vorgange,  zumal  wenn  kdnstliohe  Maoipu- 
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lationen  mit  iii*8  Spiel  kommen ,  wohl  enUtehen  kann ,  ohne 
sofort  som  Tode  zu  führen.  (Archiv  fllr  Psychiatrie ,  II.  und 
ni.  Band.) 


Dr.  F.  Pleisohmann  veröffentlicht  im  ,, Jahrbuche  fbr 
Kinderheilkunde^^  IV.  Jahrgang,  8.  284  ff.  vier  Krankheits- 
Oesebichten,  welche  nebst  allgemeinem  Interesse  flUr  die 
Semiotik  der  Oehirn-Oeschwalste  einige  Ergänzungen 
liefern  zu  den  Arbeiten  von  Brown-S6quard  aber  den 
Sympathien s.  Erster  Fall:  Tubereulöse  Entartung  der 
Varolsbrflcke.  Wfthrend  des  Lebens  nie  Ekzem  der  Kopfhaat 
and  des  Gh^siohtes  auf  der  linken  Seite,  Beginn  und  stärkere 
Ausprägung  der  L&hmungs- Erscheinungen  ebenfalls  links. 
Seetion:  tubereulöse  Entartung  der  Varels- Brfleke,  namentlich 
rechts  weiter  voi^esehritten.  Der  hintere  und  seitliche  An- 
theil  der  linken  Lunge  zeigt  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis 
linsen-grosse  Haemorrhagieen  des  Rippenfelles  von  hellrother 
Farbe.  —  Zweiter  Fall:  Hirn-Tuberkel  in  der  Nfthe  des 
Oanglion  uncinatum,  dabei  Haemorrhagieen  in  der  Rinde  des 
Gtehimes  und  den  Nieren. —  Dritter  Fall:  Orosshirn-Tuber- 
kel,  Haemorrhagieen  in  dem  Lungenfelle  sowie  im  Visceral- 
Blatte  des  Herzbeutels. —  Vierter  Fall:  Tuberkel  des  linken 
Sehhtlgels;  in  der  linken  Lunge  einige  atelektatische  Stellen  im 
Unterlappen  und  emphysematöse,  luftkissenförmige  Aufbl&h- 
ong  des  fast  weiss  erscheinenden  Lungengewebes ;  eben 
solche,  jedoch  kleinere,  Stellen  in  der  rechten  Lunge  über 
das  normale  Niveau  derselben  etwas  emporragend.  —  S&mmt- 
licbe  F^Ue  erweisen  die  Coincidenz  von  Blutungen  mit  Ge- 
hirn-Tuberkeln, im  ersten  Falle  entsprechend  den  Brown- 
86quardVchen  Versuchen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sie 
ist  y^ein  längst  vermisstes  Postulat,  da  nicht  einzusehen  ist, 
warum  gerade  die  vasomotorischen  Nerven,  in  so  ferne  auf 
sie  diese  Blutungen  zu  beziehen  sind,  in  ihrer  Sphäre,  soweit 
sie  auf  einen  cerebralen  Ursprung  zurückzufahren  sind,  ge- 
sund bleiben  sollen,  während  die  anderen  Nerven  mitergriffen 
werden."  —  Der  vierte  Fall  liefert  einen  weiteren  Beitrag  ftlr 
die  Beobachtungen  Brown-S^quard's,  woinach  er  ausser- 
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dem  Ekchymoaen  auf  der  Pleura,  eintelne  nmsehriebeoe  Stel- 
len der  Lunge  voliständig,  meist  mit  Luft  oder  Serum  erfillit 
fand,  zumal  das  hochgradige  Emphysem  auf  andere  Weise 
(gewaltsame  Einathmung,  Atelektase,  Kreislaufs-Hindernisse) 
nicht  vollständig  erklärt  werden  kann,  denn  das  Athmen  des 
Kindes  geschah  ruhig,  die  Atelektasen  waren  gering  und  das 
Hers  normal. 


In  einem  Vortrage  Ober  Chorea  sagt  Dr.  West,  dass 
dieselbe  häufiger  das  m&nnliche  als  das  weibliche  Oesohleeht 
beflkllt,  dass  Mädchen  und  Frauen  hauptsächlich  den  leiehten 
Erkrankungen  des  Nervensjstemes ,  wie  Neuralgie,    Hysterie 
etc.,  während  Knaben  mehr  den  schweren  Formen  der  Krank- 
heit  unterworfen  sind.  Nach  West  ist  die  Ursache  der  Leix- 
teren    nicht   in  einer  beständigen   organischen  Alteralioa  zn 
suchen.     Meistentheils   werden   beide  Körperhäliten    ei^fifen; 
unter  66  Fällen,  20  männlichen  und  46  weiblichen,  war  nur 
bei  Einem  ausschliesslich  die  rechte  und  bei  Zweien  die  linke 
Seite  ergriffen.     Oewöhnlioh  beginnt  zwar  die  Krankheit  auf 
einer  Seile   —   die  dann    fast   8t«ts    am  Heftigsten    von    den 
Symptomen  befallen   bleibt  —  geht    aber  bald  auch  auf  die 
andere  über.  Bei  14  Kranken  war  der  Anfang  auf  der  rechten, 
bei  eben  so  vielen  auf  der  linken  Körperhälfte,   und  bei  den 
Uebrigen  auf  beiden  Hälften   gleichzeitig.    In  letzterem  Falle 
eratreckten  sich  die  Chorea- Erscheinungen  zuerst  auf  die  oberen 
und  später  auch  auf  die  unteren  Extremitäten.    Tritt  Besser- 
ung ein,  so  beobachtet  man  dieselbe  selten  gleichmässig  fort- 
schreitend auf  beiden  Seiten.     In  16  Fällen  begleiteten  rheu- 
matische Symptome  die  Chorea,  bei  1 1  hörte  man  ein  systo- 
lisches  (}eräu8<^,    welches   bei  10  von   ihnen  auch  nach  der 
Reconvalescenz    persistirte.     In    zwei   Fällen    hatte   sich    die 
Affection  während   eines  Scharlachfiebers  entwickelt,    zu  der 
sich  bei  Einem  eine  Herz -Erkrankung  gesellte,    an   welcher 
der  Patient  staib.     Bei  einem  Kranken  gingen  Masern  voran, 
bei  12  eine  geschwächte  Herzthätigkeit ,  bei  Einem  exoessiTe 
Körperbewegung,  bei  Einem  temporäres  und  bei  Einem  per- 
manentes Herzgeräusch;   bei  19  konnte    keine   speoielle  Ur- 
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Sache  A»  Erkrankung  entdeckt  werden.  Rheumatismus  oder 
Herz-Affeetionen  scheinen  aaf  die  Intensit&t  der  Chorea  oder 
dereo  Heilang  keinen  Einfluss  zu  besitzen,  eben  so  wenig 
liegt  in  Jenen  eine  Pr&disposition  zu  einem  Recidive  der  An- 
Me.  Oemaths  -  Bewegungen  tragen  nach  Verfasser  nicht  in 
dem  Grade  zur  Entstehung  dieses  Nerrenleidens  bei,  wie  im 
Äilgemeinett  angenommen  wird.  ^>  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lang  der  Krankheit  sind  zwei  Formen  derselben  tu  unter- 
sebeideo:  die  Eine,  deren  Heilung  durch  psychische  Einwirk- 
uogen  aod  moralische  Mittel  begOnstigt  wird,  die  Andere,  auf 
welche  diese  Methode  keine  Anwendung  findet  Zu  dieser 
letsteren  gehören  zwei  Arten  und  zwar  die  partielle  Chorea 
und  diejenige,  welche  mit  den  extensivsten  abnormen  Be- 
weguDgen  einfaergeht.  Um  diese  zu  vermindern,  r&th  Verf., 
Holzscbienen  an  sfimmtlichen  Extremitäten  zu  befestigen  und 
des  Körper  vollständig  mit  weichen  Bandagen  zu  umgeben. 
Die  anderen  zwischen  den  zwei  genannten  Arten  Auftretenden 
werden  durch  moralischen  Einfluss  und  Exercitien  regelrech- 
ter Bew^ungen  günstig  umgeändert.  Man  lasse  bei  diesen 
desahalb  gymnastiscbe  Uebungen  im  Verhältnisse  zum  Lebens- 
atter ansfflhren,  die  sich  um  so  nützlicher  zeigen  werden,  je 
geordneter  sie  zur  Anwendung  kommen.  Aufführung  von 
Mosik  and  Gesang  während  dieser  Exercitien  unterstützt  und 
efleiefatert  durch  die  hervorgerufene  Aufmerksamkeit  die  Be- 
btndltng.  Den  sogenannten  specifischen  Mitteln,  Belladonna, 
Bromkali,  Chloralhydrat  u.  A.,  spricht  Dr.  West  jede  günstige 
Wirkung  auf  die  Chorea  ab;  dieselben  erzeugen  keine  andere 
Wirkung  als  den  Schlaf.  Das  einzige  Mittel,  welches  ihm 
wirksam  erschien,  war  das  Zincum  sulphnricnm  in  steigenden 
6aben,  von  1  bis  20  Oran,  und  besonders  erwies  sich  seine 
Wirksamkeit  da,  wo  fSr  ein  anderes  Mittel  keine  besondere 
lodication  sich  herausgestellt  hatte.  (The  Lancet,  1871.) 


Dr.  H.  T.  Butlin  lobt  in  „The  Lanecl«  1871  die  An- 
^ndang  des  schwefelsauren  Zinkes  in  der  Behand- 
iQ^g  der  Chorea  der  Kinder.  Theils  haUe  dieses  Mittel 
DO^  Brfolg  dm  ^   wo  mdere  Hedicationen  versagten ,    theils 
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hatte  68  im  Vergleiche  zu  anderen  Mitteln  einen  beschleunig- 
enden Einfluas  auf  die  endliche  Heilung;  gebessert  wurde  die 
Krankheit  in  jedem  Falle.  Hit  kleinen  Mengen  beginnend 
stieg  der  Verfasser  bis  zu  Brechen  erregenden  Gaben,  um, 
sobald  Uebelkeiten  eintraten,  die  Menge  su  verringero  oder 
überhaupt  die  Behandlung  damit  abzubrechen.  Besondere 
Indicationen  d.  h.  welche  F&Ile  gerade  fQr  die  Behandlung 
mit  dem  Zinksalse  geeignet  sind,  unterliess  Butlin  leider 
anzugeben,  dagegen  machte  er  die  Bemerkung,  dass,  wenn 
die  Kinder  im  Bette*  behalten  werden,  spontan  eine  Besser- 
ung in  den  Krankheitserscheinungen  eintrat,  welche  etwa  im 
Laufe  einer  Woche  ihre  Höhe  erreichend  weiterhin  nicht 
mehr  zunahm.  Die  vorher  oft  rauhe  und  spröde  Haut  der 
kleinen  Kranken  wurde  während  des  Gebrauches  des  Mittels 
nicht  selten  glatt  und  weich.  — 


Dr.  Wenz  zu  Dörzbach  in  WOrttemberg  hat  in  einem 
wenig  schweren,  unreinen  und  durch  Erscheinungen  von 
Chorea  major  complicirten  Falle  von  Chorea  minor  die 
Zerstäubung  von  Aether  auf  dem  Rfickgrate,  welche 
bereits  von  Lubelski  und  Zimberlin  empfohlen  wurde, 
mit  Erfolg  versucht.  Nach  zwölftftgigem  Bestände  der  Zuck- 
ungen begannen  die  Zerstäubungen  mit  einem  Richardson'acben 
Apparate  und  zwar  anfangs  von  je  30  und  später  von  je  15 
Grammen.  Sechs  Sitzungen  reichten  hin  zur  Beseitigung  der 
Krankheit  bis  auf  ganz  leichte  Andeutungen  von  Zuckungen. 
(Bei  der  immer  noch  recht  geringen  Einwirkung  der  Therapie 
auf  die  Chorea  verdient  die  Methode  der  Aether-Zerstäubung 
sicher  weiter  geprüft  zu  werden.)  (Württemberger  Correspon- 
denzblatt,  1871.) 


Einen  Fall  von  durch  Operation  geheilter  Spina 
bifida  berichtet  Dr.  von  Brunn  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Dr.  Weber  zu  Halle  in  der  ,,Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift'' für  1871.  Das  betreffende  iVs  Jahr  alte  Mädchen 
war   mit   einer  baselnussgrossen  Geschwulst   am  Rücken  ge- 
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boren  worden.  Im  zweiten  Halbjahre  wurde  die  Oesehwulat 
zQsehenda  grösser  und  bildete  im  Alter  von  1^/^  Jahre  eine 
enteueigrosse,  in  der  flöhe  des  ersten  bis  dritten  Brustwirbels 
mit  einem  beiläufig  zwei  Finger  starken  Stiele  aufsitzende 
schwappende  Geschwulst.  Die  nfthere  Untersuchung  fahrte 
zur  unzweifelhaften  Diagnose  der  Spina  bifida,  an  der  Oe- 
schwulst  selbst  konnte  eine  wenn  auch  nur  geringe  Commu- 
nicaiion  mit  dem  Rückgrats  -  Kanäle  nachgewiesen  werden. 
Es  wurde  nun  um  die  Basis  des  Stieles  eine  stellbare  Klammer 
umgelegt  und  zunächst  nur  sanft  angezogen,  darauf  durch 
eine  schief  eingestossene  Canüle  einer  Pravaz*schen  Spritze 
etwa  die  Hälfte  des  flüssigen  Inhaltes  der  Geschwulst  abge- 
lassen und  endlich  durch  weiteres  Anziehen  der  Klammer 
der  frohere  Grad  der  Spannung  wieder  herbeigeführt.  Dieses 
Vorgehen  wurde  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholt, 
am  siebenten  Tage  fiel  die  Geschwulst  ab,  der  Verbindungs- 
Weg  aber  mit  dem  Rückgrat  -  Kanäle  war  noch  nicht  ge- 
schlossen, denn  es  erfolgte  bei  dem  Schreien  des  Kindes  jedes 
Mal  ein  Abfluss  von  CerebromeduUarfiüssigkeit  durch  die 
Wunde.  Gegen  alles  Erwarten  traten  aber  keinerlei  bedenk- 
liche Erscheinungen  ein,  Ernährung  und  Kräfte  nahmen  zu  und 
beiläufig  vier  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Operation  war 
die  Verbindung  mit  dem  Rückgratkanale  vernarbt.  Die  Narbe 
war  nach  3Vs  Monate  so  fest  geworden,  dass  sie  selbst  bei 
der  heftigsten  Anstrengung  der  Bauchdecken  nicht  nachgab. 
—  Einen  anderen  eben  so  seltenen  als  interessanten  Fall  von 
Spinabifida  berichtet  Dr.  Benjamin  Dawson  im,,Ameri- 
can  Journal  of  Obstetrics^'  für  1871.  Derselbe  betraf  ein 
vier  Monate  altes  Kind,  an  welchem  man  eine  nicht  ganz 
median  gelegene  Geschwulst  über  dem  letzten  Lenden-  und 
dem  ersten  Kreuz -Wirbel  beobachtete.  Die  Geschwulst  war 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  den  Aeltern  entdeckt 
worden,  war  damals  wallnussgross  und  nahm  so  aufiiallend 
rasch  an  Grösse  zu ,  dass  die  Aeltern  die  Beseitigung  der- 
selben verlangten.  Professor  Dr.  Jacobi  entschied  sich  nach 
läogerem  Schwanken  dafür,  dass  ein  Lipom  vorläge  und  die 
Operation  zulässig  sei.  Bei  Vornahme  derselben  fand  man 
aaeh  in  der  IRiat  ein  Lipom,  das  aber  die  Decke  bildete  über 
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einer  Spalte  der  WtrbeleiDle.  Dea  Kind  starb  swei  Tage 
nach  der  Operation  anter  GooTolsionen.  Die  LeicbenöflFnaDg 
wurde  leider  nicht  zugelassen.  —  Bei  Mittheilang  dieses 
seltenen  Falles  in  der  ^^medioinisch-ehirargischen  RnndschauS 
fOr  den  Deaember  1871  bemerkt  Dr.  Eisen  seh ita,  er  er- 
innere sich  aas  seiner  Stadienaeit,  dass  Professor  v.  Dom- 
reicher  seinen  Schalem  aas  seiner  eigenen  EHahrung  eioen 
ganz  analogen  Fall  mitlheilte,  von  welchem  das  bezfigliche 
Praeparat  sich  noch  in  der  Sammlang  der  chirurgischen  Kiioik 
des  genannten  Klinikers  yorflnde.  — 


Mit  der  Diagnostik  der  fieberhaften  Krank- 
heiten des  Kindesalters  in  ihrem  Beginne  und 
anfanglichen  Verlaufe  beschäftiget  sich  Dr.  L.  M. 
Politzer  im  ,yJahrbache  für  Kinderheilkunde^^  N.  P.  Bd.  IV 
S.  291  ff.  Als  Quellen  der  Schwierigkeiten  bei  der  Dia- 
gnose beginnender  Fieberkrankheiten  bezeichnet  er  1)  das 
h&uflge  Vorkommen  des  sogenannten  ephemeren  Fiebers 
bei  Kindern  (Remipsion  nach  10—14  Stunden) ;  2)  das 
häufige  Vorkommen  anderer,  nicht  scharf  gekennaeich- 
neter,  ebenfiills  ohne  oder  mit  höchst  unbedeutender  Local- 
affeclion  verlaufender,  3 — 5  Tage  anhaltender  Fieberforoien 
im  Kindes-Alter  (Magen-Katarrh?);  3)  den  oft  unregelm&asigen, 
verspäteten  Ausbruch  acuter  Hautausschläge  und  4)  das  längere 
Verborgensein  oder  leichtere  Uebersehen  der  Localaflbotionen 
durch  den  Wegfall  der  subjectiven  Erscheinungen  bei  dem 
Kinde.  Diess  fordert  nattlrlich  nur  zu  einer  allseitigen  ,  de- 
taillirteren  objectiven  Untersachnng  auf.  —  Zkir  Beseitigung 
der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des  Beginnes  fieberhafter 
Affectionen  empfiehlt  Dr.  Politzer  die  genaue  Erörter- 
ung folgender  Fragen:  1)  Ist  im  gegebenen  Falle  bei  einem 
ohne  Localafiection  einhergeheoden  Fieber  in  da*  That  mit 
Oewissheit  jede  Solche  auszuschliessen?  2)  Ist  bei  einer  aol- 
ohen  fieberhaften  Erkrankung  die  eventuell  gegebene  Lacal- 
affection  genügend,  um  mit  Gewissheit  als  Ausgangs •  Punkt 
des  fraglichen  Fiebers  angesehen  werden  zu  können?  —  Um 
sich  die  erstere  Frage  genügend  zu  beantworten,   gewöhne 
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roao  sich  daran ^  jedes  Kind  behafs  der  Untersuchaog  völlig 
entkleiden  zu  lassen  und  nun  der  Reihe  nach  sämmüiche 
Organe  u.  s.  w.  zu  untersuchen.  Als  Localaffectionen,  welche 
entweder  der  Beobachtung  leicht  entgehen,  oder  die  bei  ihrem 
seltenen  Vorkommen   auch  nur  seltener  als  örtliche  Quellen 

• 

fieberhafter  Erkrankungen    vermuthet  werden,    erw&hnt  Dr. 
Politzer  folgende:  Kopf:  Zellgewebs-Abscesse  und  Periosti- 
tis, Leiden  des  Gehörorganes.    Nacken:  Wirbel-Entzündung, 
acute  Rhachitis.  Hundhöhle:  Stomatitis  erythematosa.  Hals: 
einfache  Angina,  Diphtherie,  Retropharyngealabscess.  Brust- 
höhle:   Endo-  und  Peri- Karditis,  besonders  im  Verlaufe  der 
Masern.     Bauchhöhle:    Hagen -Katarrhe,    ungleich  seltener 
als  Darm-Katarrhe,  Enteritis,  Tjphlitis  und  Perityphlitis,  acuter 
Blasen -Katarrh   und  primäre  idiopathische  Nephritis.     Haut: 
BntzCtndungen    des   Unterhantzellgewebes,    der  LymphdrCIsen 
Q.  s.  w.,  Erythema  nodosum,  Diphtheritis  der  Vulva.  —   Bei 
den  Infections-Krankheiten   hebt  Dr.  Politzer  haupt- 
sächlich   das  yerspätete  Auftreten  des  Aasschlages  und  die 
schweren  Vorl&ufer-Symptome  hervor,  welche  mit  dem  Aus- 
brache  des  Ausschlages    verschwinden.    Ebenso    sieht    man 
häufig  die  der  Pyaemie  und  Tubercuiose  angehörigen  Local- 
affectionen erst  verspätet  auftreten. —  Um  die  zweite  Frage 
zu  beantworten,  bespricht   Verfasser  die    den    verschiedenen 
Local-Affectionen  zugehörigen  Erscheinungen  unter  Beifügung 
diagnostischer  Bemerkungen,  l)  Localerscheinungen  von  Seite 
des  Gehirnes.    Die  scheinbaren  Oehimsymptooie  sind  stets 
einer  genauen  Analyse  zu  unterziehen  und  auf  ihren  wahren 
Werth  zurfickzuftlhren.  Bei  jedem  Fieber,  welches  mit  rascher 
Temperatur- Steigerung  (in  den   ersten  Stunden  auf  39 — 40*) 
einhergeht,  können  die  bekannten  Gehirn -Erscheinungen  das 
Qomittelbare  Ergebniss  des  Fiebers  sein  (Erbrechen,  Convul- 
sion,    Sopor).     Derartige  Gehirn -Erscheinungen  im  Beginne 
fieberhafter  Erkrankungen    sind   so    lange   als  Wirkung    und 
nicht  als  Ursache  des  Fiebers  anzusehen,   als  sie  nicht  stetig 
zunehmen    oder  doch  nur  eine  Constanz  beobachten  und  als 
Dicht  andere  Gehirn-Störungen  dazu  treten.  2)  Localstörungen 
Yoa  Seite  des  Verdauungs-Kanaies.    Ebenso    wie  das 
Erbrechen    weder  Folge    einer  Gehirn -Störung^    noch  eines 
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MageD-Katarrhet,  soodem  eben  diu-  des  Fiebers  seiD  kann, 
werden  aoch  Zuogenbeleg  aod  Anorexie  reine  Folgezust&nde 
des  Fiebers  sein  können.  Selbst  ieiehiere  Nahninge  •  Mittel 
werden  im  Beginne  des  Fiebers  nicht  verdaut.  Diarrhöeen  im 
Beginne  von  Fiebern  sind  sehr  vorsichtig  zu  beurtbeilen,  da 
sehr  irrige  Anffassongen  hier  Statt  haben  können.  —  Ueber 
die  Differentialdiagnose  der  AnAoge  fieberhafter  Erkrank- 
ungen bemerkt  Dr.  Politser  Folgendes:  1)  Ephemera. 
Neben  der  oben  erwähnten  Remission  nach  10 — 14  Stunden 
ist  die  PlöUliohkeit  des  Auftrelens  bei  voller  Gesundheit  her- 
vorzuheben; dasselbe  findet  nur  noch  bei  Intermittens  Statt. 
2)  Die  den  abortiven  Typhen  verwandten  Fieberfonnen 
bieten  öfter  eine  ausserordentliche  Schwierigkeit  dar.  Sie  legen 
am  2.  oder  3.  Tage  ihres  Bestehens  die  Yermuthung  eines 
Ezanthemes  nahe,  machen  aber  theils  durch  die  geringe  In* 
tensit&t  und  ihren  Qiarakter  einer  Gontinua  remittens  mit 
den  stark  ausgepr&gten  Remissionen,  theils  durch  das  Fehlen 
der  den  Exanthemen  zukommenden  Localerscheinungen  das 
Bestehen  einer  Solchen  bald  unwahrscheinlich;  nur  die  Mög- 
lichkeit eines  verspäteten  anomalen  Ausbruches  bleibt  noch 
für  einige  Tage  vorhanden.  Halten  sie  Ober  den  6.  Tag  an, 
so  lässt  sich  das  Bestehen  eines  Tjphus  vermuthen.  Die 
ganz  fehlende  oder  doch  nicht  zunehmende  Milzschwellong, 
das  Fehlen  der  dem  Tjphus  charakteristischen  Zungenröthuog 
und  Zungenschwellung  geben  hier  gute  Anhaltspunkte.  ESrst 
die  Abnahme  des  Fiebers  und  s&mmtlicher  Symptome  nm 
den  6. — 8.  Tag  wird  auch  eine  subacute  Tuberkulose  aus- 
schliessen.  3)  Solche  Fieberformen,  bei  denen  sieh  awar 
Localstöruogen  zeigen,  welche  jedoch  zu  dem  Zweifel  bereeh- 
tigen,  ob  sie  in  Wirklichkeit  der  Grund  dieses  Fiebers  seien. 
Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  keine  Localafieetion 
vorhanden  ist  oder  dass  eine  bestehende  geringfügige  Localaffec- 
tion  nicht  die  Quelle  des  Fiebers  sein  kann :  so  wird  man,  wenn 
auch  die  unter  1)  und  2)  bezeichneten  Fieberformen  aoaau- 
schliessen  sind,  nur  noch  die  Möglichkeit  vor  sich  haben,  dass 
es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt.  4)  Ist  das  Be- 
stehen einer  Infectionskrankheit  dargethan,  so  ist  die  Ent- 
scheidung zwischen  den  acuten  Exanthemen,  den  Typhen  und 
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der  Pyaemie  nicht  schwer.  Vert  würdigt  jeden  einzelnen 
Punkt  einer  eingehenden  Besprechung,  gesieht  aber  schliesg- 
lich  zUy  dass  io  Praxi  die  Sicherheit  der  Diagnose  trotz  aller 
Differential -Diagnose  im  Anfange  fieberhafter  Affectionen  nur 
SQ  sehr  im  Stiche  lasse.  — 


Von  dem  aprioristtschen  Raisonnement  ausgehend,  dass 
durch  möglichst  frOhseitige  und  energische  Versuche,  die 
sehftdlichsten  Stoffe  aus  den  Säften  des  Organismus  zu  ent- 
fernen, oft  yiel  Gutes  geleistet  werden  kann,  sah  Dr.  Bor- 
ger au  Kirehberg  an  der  Jaxt  sich  ,  analog  dem  Verfahren 
Breslaues,  bei  Puerperalfiebern  Abführmittel  zu  geben,  weiche 
ihm  eine  äusserst  geringe  Mortalität  gewährleisteten,  zu  dem 
Versuche  veranlasst,  auch  bei  Scharlach  und  Diphtherie, 
talls  nicht  eine  idiopathische  Diarrhöe  contraindidrte,  mit  ei- 
nem Abftlhr mittel  zu  beginnen.  Er  hatte  seit  dem  Som- 
mer 1868  wohl  gegen  200  Fälle  von  Scharlach  und  Diph- 
therie in  Behandlung  und  dabei  Gelegenheit  gehabt,  sich  von 
der  Nutzlosigkeit  aller  möglichen  specifischen  und  nicht  spe- 
cifischen  Medicationen  zu  überzeugen.  Auf  Grund  der  That- 
sadie,  dass  viele  Fälle  von  Typhus  mit  massiger  Diarrhöe 
oder  einer  durch  die  Wunderlich'sche  sog.  Abortivmethode 
von  Gr.  5  Kalomel  pro  dosi  künstlich  erzeugten  Diarrhöe 
gflnatiger  verlaufen,  hielt  er  sich  zu  dem  Versuche  berechtiget, 
andere  zymotische  Krankheiten  in  ähnlicher  Richtung  zu  be- 
handeln, wesshalb  er  Kindern  in  der  Regel  Infus.  Senn.  comp. 
30.0 — 60.0  oder  Hydroroel  Infant. ,  abwechselnd  mit  Aq. 
ohlori  oder  Säure,  gibt  und  dann  die  darauffolgende  Behand- 
lung den  jeweiligen  Symptomen  anpasst  (kalte  Einwickelungen, 
Speckeinreibungen  etc.);  Kalomel  hat  er  ohne  wesentlichen 
Vorlheil  versucht.  —  Bezüglich  der  localen  Therapie  hat 
Bürger  in  seinen  ersten  Fällen  der  landläufigen  Anwendung 
einer  Höllrasteinlösung  auf  Schwämmchen  oder  Pinsel  und 
dem  Touchiren  mit  dem  Stifte  gehuldigt.  Der  Eckel  und  Wi- 
derwillen der  Kinder  vor  dem  Mittel,  die  Verunreinigung  der 
Haut,  Wäsche  und  Finger  sowohl  des  Patienten  als  des  Arz- 
tes, vor  Allem  aber  der  unsichere  therapeutische  Erfolg,  er- 
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schatterten  sein  Vertrauen  zo  diesem  Medicamenie  ond  er 
wandte  sich  sar  Carbolsäure,  mit  der  er  t,  B.  bei  einer 
im  Januar  und  Februar  $870  ausgebrochenen  Scharlachepide- 
mie in  Wallhausen  bei  25  Kindern,  die  er  specieli  wegen 
schwerer  Rachendiphtherie  touchirte,  ausnahmelos  Heilung  er- 
zielte. Genannte  Epidemie  befiel  etwa  50  Kinder  und  for- 
derte nur  4  Opfer.  Seine  Anwendung  war  folgende:  Ein  an 
Fischbein  befestigtes  Schw&mmchen  tränkte  er  mit  einer  Lös« 
ung  von  Acid.  Carbol.  3.68  in  15.0  Alkohol  oder  Glycerin 
und  touchirte  damit  die  geschwflrigen  Stellen  ein-  oder  meh- 
rere Male  hinter  einander.  Erwachsene  und  verständige  Ean- 
der  bekamen  noch  dazu  ein  Gurgelwasser  von:  Rp.  Acid. 
carbol.  3.68,  Glycer.  30.0,  Aq.  dest.  240.0.  Die  Wirkung  war 
augenblicklich  immer  eine  sehr  befriedigende,  indem  sich  stets 
schöne  reine  Geschwürsflächen  herstellen  Hessen.  Das  Ver- 
fahren mit  Schwamm  und  flschbein  hat  aber  den  Debelstand, 
dass  man  an  verschiedenen  Individuen  mit  ein  und  demsel- 
ben Verbandinstrumente  manövriren  muss.  Nach  dem  heotigen 
Stande  der  chirurgischen  Therapie  aber,  wo  es  sich  um  mög- 
lichst reine  Instrumente  und  frische  Verbandmittel  zum  gros- 
sen Nutzen  für  die  Kranken  handelt,  wo  auch  der  Bade- 
schwamm und  an  manchen  Orten  auch  die  Charpie  aus  dem 
Armamentarium  eliroinirt  wird,  ist  es  unzulässig,  die 
diphtheritischen  Patienten  mit  Schwämmen  zu  touchiren,  die 
schon  trotz  sorgfältigen  Waschens  mit  gährenden  Producten 
imprägnirt  sind,  wesshalb  Barger  das  folgende  Verfahren 
eingeschlagen  hat:  die  von  Prof.  v.  Bruns  in  die  Praxis 
eingeführte  entfettete  Baumwolle,  von  deren  Zweck- 
mässigkeit Bürger  sich  im  letzten  Kriege  bei  Begleitung  ei- 
nes Sanitätszuges  aberzeugen  konnte,  erschien  ihm  als  der 
erwanschteste  Stofif  zur  Application  der  betreffenden  Lösung; 
zum  Träger  benützte  er  ein  ebenfalls  von  Prof.  v.  Bruns 
angegebenes,  äusserst  zweckmässiges  Instrument,  das  in  sei* 
ner  chirurgischen  Heilmittellehre  auf  Seite  47  angefUhrt  ist. 
Mit  der  entfetteten  Baumwolle  können  die  geschwürigeo  Theile 
vermöge  ihres  starken  Absorptionsvermögens  vorerst  gereinigt 
und  dann,  wenn  nöthig,  nach  Belieben  touchirt  werden.  Dass 
bei  jedesmaligem  Gebrauche  immer  wieder  ein  frisehes  Stück 
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Baomwolle  verwendet  wird,  ist  selbstverständlich.  (Warttem- 
bergisches  Hedicinisches  Corresp.-Blatt,   L871,  29). 


Dr.  Trojanowsky  zu  Dorpat  ist  in  der  Lage  gewesen, 
eine  Reihe  tod  Beobachtungen  ttber  kurz  auf  einan- 
der folgende  Recidiyen  acuter  Hautausschläge 
20  machen,  namentlich  von  Scharlach  und  Hasern,  hält 
indess  das  aweite  Auftreten  des  Ausschlages  nicht  ftlr  ein 
Becidiv,  sondern  Tielmehr  Air  eine  Art  Ergänzung  der  ersten 
Affeetion.  Kr  machte  nämlich  diese  eigenthOmlichen  Beob- 
achtungen nur  in  solchen  Fällen^  in  welchen  die  erste  Affec- 
tioD  irgend  etwas  Lflokenhaftes  bei  ihrem  Erscheinen  darbot, 
wo  z.  B.  die  exanthematischen  Erscheinungen  nur  andeutUch, 
die  Sdileimhanterscheinungen  dagegen  sehr  augenfällig  waren 
and  umgekehrt.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  ersten 
Affection  nur  schwach  angedeutet  waren  oder  ganz  fehlten, 
traten  bei  der  zweiten  Affection  dann  um  so  mehr  in  den 
Vordergrund.  So  erschien  in  dem  einen  von  ihm  genau  be- 
obachteten und  ausführlich  mitgetheilten  Falle  von  Scharlach 
der  Ausschlag  bei  der  ersten  Erkrankung  nur  auf  der  Brust, 
am  Halse,  im  Gesichte,  am  oberen  Theile  des  Rückens  und 
an  den  oberen  Extremitäten;  die  Haut  des  Unterkörpers,  am 
Dnterleibe,  in  der  Hüft*  und  Kreuzgegend,  an  den  Beinen  und 
Füssen  blieb  völlig  unversehrt.  Die  Abschuppung,  welche, 
bdläofig  gesagt,  am  17.  Tage  im  Wesentlichen  vollendet  war, 
erstreckte  sich  nur  auf  die  von  dem  Ausschlage  befallen  ge- 
wesenen Körperstellen.  Dreissig  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit  oder  siebenzehn  Tage  nach  dem  vollständigen 
Schwinden  des  Fiebers  trat  die  zweite  Erkrankung  auf  und 
der  Ausschlag  ergriff  dieses  Hai  nur  diejenigen  Körpergegen- 
den, welche  bei  der  ersten  Affection  verschont  geblieben  wa- 
ren. Der  Verlauf  der  zweiten  Affection  war  ein  milderer  als 
der  der  ersten,  obwohl  keine  einzige  wesentliche  Erschein- 
ung des  Scharlachs  fehlte;  die  Absohuppung  blieb  nur  auf 
die  nntere  Körperhälfte  beschränke.  Sei  dem  sonst  vom  Nor- 
malen nicht  wesentlich  abweichenden  Verlaufe  beider  Aäec^ 
tiaoen  ist  erw&hnenswertb,  da^s  beide  Maie  eine  nicht -unisr- 
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hebliche  HilzÄDBchwellang  nachgewiesen  werden  konnte. 
Aehnliche  Milzschwellungen,  die  bei  gewöhnlichen  Erkrank- 
ungen am  Scharlach  und  den  Masern  nicht  vorkommen,  will 
Verfasser  in  allen  jenen  Fällen  beobachtet  haben,  in  welchen 
nach  kurzer  Zeit  ein  zweiter  Anfall  dem  Ersten  folgte.  Auch 
das  Fieber  wich  in  diesen  F&llen  von  der  Regel  ab:  die  Mor- 
gentemperatur war  meist  eben  so  hoch,  oft  noch  höher  als 
die  Abend temperatur,  während  Verfasser  —  im  Gegensätze 
zu  Wunderlich,  die  Morgen temperatur  bei  dem  Scharlach 
gewöhnlich  niedrigei^  als  die  Abendtemperatur  gefunden  ha- 
ben will.  —  In  Berücksichtigung  der  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen, namentlich  der  Milzanschwellung  und  der  Mor- 
genhöhe des  Fiebers  bei  beiden  Affectionen,  welche,  dun^ 
eine  etwa  zwei  und  eine  halbe  Woche  lange  fleberfireie  Zeit 
von  einander  getrennt,  einander  ergänzten  und  gewisser- 
massen  corrigirten,  sieht  sich  Trojanowsky  genöthigt,  die 
zweite  Affection  —  wie  gesagt  —  nicht  als  einfaches  Recidiv 
des  gewöhnlichen  Scharlach-  und  Masernfiebers  aufzufassen, 
sondern  beide  Affectionen  zusammen  nur  als  Pha- 
sen einer  und  derselben  Krankheit,  einer  Recur- 
rensform  des  Scharlachs  oder  der  Masern  zu  be- 
trachten. Dass  die  Recurrensform  des  Scharlachs  und  der 
Masern  in  einigen  Punkten,  so  namentlich  in  der  Dauer  der 
fieberfreien  Zeit,  von  der  gewöhnlichen  Recurrens  abweicht, 
ist  nach  des  Verfassers  Meinung  im  ganzen  Wesen  des  Ma- 
sern- und  Scharlachfiebers  bedingt,  bei  welchem  es  sich  nur 
erst  in  zweiter  Linie  um  das  Fieber,  in  erster  Linie  um  Lo- 
calisation  bestimmter  Krankheitsproduote  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  handelt.  (Dorpater  medic.  Zeitschrift,  1871. 
S.  297-309.) 


Unter   252    am    Keuchhusten    erkrankten    Kindern, 

welche    Dr.  Maccal    während    einer  Epidemie   im  Beginne 

des  vorigen  Jahres  behandelte,  zeigten  111  oder  44  Prooent 

r  rei^eMJlterkHOn^am*  K^ttngfen  band  eben.    Die  Affection 

'  *van{rte**dero  ^Tnide  nadi'  vob"  einer    einfachen  Erosion  (die 

;  *,  ge^bnüvH'jihr  4erdte6  Stadium  bildete)    bis    zu    einer  tiefen^ 


h&ufig  blutenden  Fissur  mit  grauer  oder  gelblicher  Oberfläohe. 
Nur  in  wenigen  F&llen  schien  sie,  anstatt  mit  einer  Erosion, 
mit  einem  Bl&schen  zu  beginnen.  Bei  den  Meisten  (105 — 111) 
befiuid  sich  die  UIceration  an  der  vorderen  Seite  des  Frenu« 
lam,  während  deren  Vorkommen  an  einer  anderen  Stelle  ge- 
wöhnlich zu  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  2i&hne 
io  Beziehung  stand.  In  der  Regel  tritt  die  OeschwUrbild- 
ong  mit  der  aweiten  Woche  der  Keuchhusten-Dauer  auf, 
kann  aber  auch  in  anderen  Zeiträumen  beginnen,  sowohl 
frflher  als  später.  So  fand  sie  Verfasser  in  einem  Falle 
sebon  am  2.  Tage,  in  anderen  am  4.  und  5.  und  wie- 
derum dann  erst  nach  4—5  Wochen  seit  dem  Bestehen  der 
Hasten  •  An&lle.  Im  Allgemeinen  wächst  das  Geschwür ,  bis 
die  Krankheit  in  das  Stadium  der  Abnahme  tritt ,  worauf  es 
dann  von  selbst  heilt.  Ist  der  Verlauf  des  Keuchhustens  ein 
verschleppter,  so  kann  die  UIceration  sich  bedeutend  ausdeh- 
nen und  sehr  lange  andauern,  sogar  bis  zu  6  Monaten.  — 
Was  das  ätiologische  Moment  dieser  örtlichen  Affection  be- 
trifil,  so  ist  es  nach  Verfasser  mechanischer  Natur,  indem 
bei  den  meisten  Kindern  während  des  Husten-Anfalles  die 
Zunge  aus  dem  Munde  herausgesteckt,  das  Frenulum  dadurch 
gedehnt  und  in  einer  sägenden  Art  an  den  unteren  Schneide- 
zahnen gerieben  wird.  Die  häufigen  Wiederholungen  dieses 
Actes  bringen  die  Erosion  oder  Vesication  und  später  UIce- 
ration zu  Wege.  Desshalb  wird  man  bei  Kindern  vor  der 
Zahn-Periode  niemals  ein  Zungengeschwür  finden,  auch  nicht 
auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  während  dasselbe  nach  dem 
Zahnen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  Yorkommen 
kann.  Ausser  den  Zähnen  beeinflussen  die  Entwickelung  und 
die  Ausdehnung  der  UIceration  auch  die  Beschaffenheit  des 
Zungenbändchens  bezüglich  seiner  Länge  und  Dicke,  dann 
die  Heftigkeit  der  Husten- Anfalle  und  die  Husten- Weise.  TVe- 
ten  in  der  ersten  Zeit  bald  Complicationen  mit  schweren  Er- 
scheinungen der  Brustorgane  auf,  so  bleibt  gewöhnlich  die 
Dlceration  in  Folge  der  Verringerung  des  Hustens  und  der 
Verminderung  der  Anfälle  aus.  (Glasgow  medical  Journal, 
1871.) 
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Die  bekanntlich  im  Gefolge  von  Diphtherie  auf« 
tretenden  Lähmungen  sind  bezüglich  der  Pathogenese 
und  des  Sitzes  der  lähmenden  Ursache  noch  dunkele  Vor- 
gänge, zumal  da  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
bei  diesen  Processen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  anatomischen  Bedingungen 
der  Lähmung  nicht  immer  die  gleichen  sind  und  dass  neben 
toxischen^  djskrasischen  Veränderungen  des  Blutes ,  die  das 
Substrat  der  Lähmung  abgeben,  indem  sie  in  irgend  einer 
Weise  die  Ernährung  und  moleculäre  Beschaffenheit  des  Ner- 
vensystemes  verändern,  gröbere  anatomische  Veränderungen 
in  den  peripheren  leidenden  Nerven  und  ihrer  Umgebung  die 
Ursache  der  Lähmung  werden  können.  Im  letzteren  Falle 
wird  diese  eine  viel  hartnäckigere  sein,  wie  Solches  auch  die 
Erfahrung  lehrt,  indem  neben  Fällen  ganz  kurz  dauernder 
Lähmung  Solche  von  schwerem  Verlaufe  mit  Atrophie  der 
Muskeln  und  pathologischen  Aenderungen  der  elektrischen 
Keactionsweise  nach  Diphtherie  sich  finden  können.  Eänen 
wichtigen  Beitrag  zu  Klärung  der  Frage  nach  Art  und  Sitz 
der  lähmenden  Ursache  bei  der  Diphtherie  hat  Professor 
Dr.  Buhl  durch  Mittheilung  eines  zur  Section  gelang- 
ten Falles  gegeben  *),  in  welchem  ausser  vielen  capillaren 
Blutungen  in  das  Oehirn  (die  aber  wohl  nicht  die  Lähmung 
bedingten)  die  Vereinigungsstellen  der  vorderen  und  hinteren 
Rackenmarkswurzeln  mit  Einschluss  der  SpinalgangKen  fast 
bis  aufs  doppelte  verdickt,  durch  Blutaustritte  dunkelroth  ge- 
färbt und  zum  Theile  gelblich  erweicht  waren.  Die  Ursache 
der  Verdickung  war  eine  diphtherische  Infiltration  der  Ner* 
venscheiden  und  zum  Theile  auch  des  interstitiellen  Bindege- 
webes. Leider  wurden  die  Nervenstämme  nicht  untersucht. 
Je  nachdem  dieses  Infiltrat  sich  nun  rasch  aufsaugt  oder  zu 
Bindegewebe  entwickelt^  schrumpft  und  die  Nerven  compri- 
mirt,  dQrfte  die  Lähmung  temporär  oder  dauernd  sein.  Ihr 
Charakter  ist  dann  ein  peripherer.  —  Wie  Buhl  patholo- 
gisch-anatomisch, so  war  es  Dr.  v.  K rafft- E hing  (Baden- 
Baden)  in  dem  folgenden  Falle    klinisch    und    elektrodiagno- 
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fitifldi  siögHeh ,  die  LähmiiDg  auf  eine  peripher  den  Nerven 
eomprimirende  Ureaehe  ztt  beeiehen,  da  einerseits  der  Decur- 
808  der  elektrischen  Reaelionen  dem  einer  peripheren  L&hm- 
ang  entsprach^  andererseits  die  hochgradige  Muskelatrophie 
(durch  Mitbetheiligung  der  trophischen  Nervenfasern)  eine 
Solche  wahrscheinlich  machte.  Interessant  war  die  differente 
Beactionsweise  der  gel&hmten  Muskeln  für  den  constanten 
and  indooirten  Strom ^  wie  Solches  schon  Ziemssen  in  ei- 
nem Falle  von  diphtherischer  Pharjnxl&hmung  beobachtet 
hat  Der  «wfthnte  Fall  ist  folgender:  A.  K.,  dreissig  Jahre 
alt,  erkrankte  am  2.  October  1869  an  Angina  diphtheritica. 
Am  8.  trat  rasch  eine  lAhmnng  ein,  welche  mit  erschwertem 
Sehlncken,  n&selnder  Sprache,  Schielen ,  erschwerter  Accom- 
modation  f&r  das  Sehen  naher  Gegenstände  begann^  rasch 
das  Gebiet  beider  Nervi  faciales  ergriff  und  bis  zum  zehnten 
Tage  sich  «of  alle  Extremitäten,  ausgenommen  die  Vorder- 
arme, verbreitete.  Im  Bereiche  der  L&hmung  war  cutane  und 
musciil&re  Anästhesie  vorhanden.  Blase  und  Mastdarm  wur- 
den nicht  gelähmt,  Schmerzen  traten  nicht  auf.  Am  achten  Tage 
nach  eingetretener  Lähmung  kehrte  die  Beweglichkeit  in  der 
rechten  grossen  Zehe  wieder,  auch  die  Lähmung  der  Gaumen- 
segelnuskeln  verschwand  rasch.  Am  zehnten  Tage  kam  auf 
der  rechten  KörperbäMle  die  cutane  und  musculäre  Sensibili- 
tät wieder.  Während  so  die  Lähmung  allmählig  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  zurückging,  magerten  trotzdem 
die  gelähmt  gewesenen  Muskeln  auffallend  ab  und  nahmen 
erst  im  Laufe  des  Januar  wieder  an  Volumen  zu.  Mit  Ende 
Novembers  konnte  der  Kranke  wieder  stehen  und  im  Dezem- 
ber £ur  Noth  mit  einem  Stocke  im  Zimmer  umherwanken. 
Anfangs  Januar  kehrte  die  cutane  und  musculäre  Sensibilität 
auch  in  der  linken  K6rperhälfte  zurück.  Von  da  ab  trat  bis 
finde  Februar  eine  langsaib  aber  stetig  zunehmende  Besser- 
ung der  Beweglichkeit  und  Muskelkraft,  vorwiegend  im  rech- 
ten Beine,  ein.  —  Am  1.  März.  1870  kam  der  Kranke  in 
die  Behandlung  Krafft-Ebing's:  hochgradige  Abmagerung 
der  von  den  Nerv,  cruraiis,  obturatorius  und  glutaeus  versorg- 
ten Muskelgruppen;  cutane  Sensibilität  allenthalben  herge- 
stellt;   Adduction    und  Abductiott   des   Schenkels,   Eiü-    und 
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Ausw&rtsrolluDg  im  Haftgelenke   fast  Nnll;   Patient   venoag 
aus    der    sitzenden  Position    ohne  Unterstatsung    der  Hftnde 
sich  nicht  aufzurichten,    den  gestreuten  Unterschenkel  nicht 
in    der  Schwebe  zu  erhalten.    Bei    activen  ond  passiven  Be- 
wegungen treten    klonische  Kr&mpfe  in  den  gelAhmten  Mus- 
keln auf.    Gehen  und  Stehen    sind    nur   mit  Stock    möglich, 
ermüden    bald    und  Treppensteigen   ist  kaom  ausfahrbar.    In 
den  gleichnamigen  Muskeln    des  rechten  Beines  noch   etwas 
motorische  Sohw&che  ohne  alle  trophischen  Störungen.  Wäh- 
rend rechts  die  Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  filr  alle 
Stromesarten  normal  ist,  bestehen  links  im  Oebiete  der  L&hm- 
ung  erhebliche  Unterschiede,   insoferne  als  bei   normaler  in- 
directer  Erregbarkeit   fOr   den   galvanischen    und    inducirten 
Strom  die  Faradocontractilit&t  der  Muskeln  erloschen,  die  gal- 
vanomuskul&re   nahezu   normal  ist  und  A  n  S  kräftiger  wirkt 
als  KaS.     Auf  mechanische  Reize  reagiren   die   betreffenden 
Muskeln  nicht.    ,,Der  Kranke   wurde   fast   täglich   den  März 
hindurch    mit  Rückenmarksnerven-  und  Piexusnervenströmen 
galvanisirt  und  die  gelähmten  Muskeln  faradisirt.  Am  9.  März 
beginnt  der  Muse,  tensor  fasciae  auf  den  faradischen  Reiz  za 
reagiren,  am  19.  März  die  Muse,  adductores  und  glutaei.  Die 
genannten     Muskeln     werden    dem     Willenseinflnsse     unter- 
than    und   nehmen    trophisch    zu.     Damit   geht   eine   lästige 
Muskelhyperästhesie  Hand    in  Hand.    Zu  Ende  März   ist  die 
elektrische  Erregbarkeit  und  Functionsfähigkeit    der  Muskeln 
zur  Norm  zurückgekehrt,  ausgenommen  im  Muse,  quadrioeps, 
der  noch  paretisch  ist,  auf  Wiilensreiz  etwas,  auf  faradischen 
Reiz  gar  nicht,    auf  galvanischen  normal  reagirt.    Im  Laufe 
des    April    zweimal    wöchentlich    Behandlung.    Am  4.  April 
beginnende  faradische  Erregbarkeit  im  Muse,  quadrioeps.    Die 
genannte  Muskelgruppe  ist    noch  sehr  abgemagert,    der  Um- 
fang  des    linken  Oberschenkels  4  Cm.  geringer   als   der  des 
rechten.     Mit  Ende  Aprils,    nach  31  Sitzungen,    konnte    der 
Kranke  fast  hergestellt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 
Die  Yolumsverminderung   betrug   noch    2  Gm.     Der  Muskel 
war  noch  insufficient  beim  Treppensteigen,    sonst  bestanden 
keine   locomotorischen  Beschwerden;  die  Faradocontractilit&t 
war  noch  herabgesetzt/^    Am   6.  Mai  1871   stellte  dch    der 
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Kmnke  TdUig  geneaen  vor.  Erst  seit  sechs  Monaten  hatte 
fieb  die  TÖlUge  FunctionsAhigkeit  ond  der  frQhere  Umfang 
des  linken  Oberschenkels  wiederhergestellt.  Unterschiede  in  der 
elektrischen  Erregbarkeit  fanden  sich  keine  mehr  vor.  (Deut- 
sches Archiv  f&r  klinische  Medicin,  Bd.  IX,  Heft  1,  1871.) 


Wenn  der  Croup  so  weit  vorgeschritten  ist,  das»  Er* 
Btiekang  droht  nnd  wenn  Brechmittel  fruchtlos  dagegen  an- 
gewendet worden  sind,  so  empfiehlt  Dr.  Daguillon  folgende 
Behandlnngsweise  als  eine  sehr  hilfreiche:  Man  tauche  einen 
an  einem  Pischbeinstftbchen  befestigten  Schwamm  von  der 
Grösse  einer  Mandel  in  reinen  Liquor  Ammonii,  drücke  ihn 
jedoch  so  weit  ans,  dass  Nichts  von  der  Flüssigkeit  herab- 
tröpfelt,  führe  ihn  dann  bis  zum  Schlünde,  ohne  dabei  die 
Tonsillen  an  berühren,  nnd  lasse  die  sich  entwickelnden  Sal- 
miakd&mpfe  so  lange  einathmen,  als  es  die  Kranken  ertragen 
können.  Hierauf  entferne  man  behutsam  den  Schwamm,  rei- 
nige ihn  mit  kaltem  Wasser,  welches  dem  Kranken  als  Oe- 
trftok  nnd  Oargarisma  verordnet  wird.  Dieses  Verfahren  wie- 
derhole man  nach  verschiedenen  Pausen.  Die  mittelbare 
Wirkung  desselben  besteht  in  einer  reichlichen  Absonderung 
der  Respirationsschleimhaut  und  in  der  Expeotoration  von 
Pseudomembranen;  die  DyspnoS  nimmt  ab,  der  Husten  wird 
weniger  hohl  nnd  die  Stimme  heller.  Oft  waren  Kinder,  die 
dem  Sterben  nahe  sidi  befiinden,  zwei  Stunden  sp&ter  in 
Folge  dieser  Behandlung  gerettet.  (Gazette  hebdomadaire, 
1871.)  — 


Dr.  Weigert  zu  Breslau  hat  an  mehreren  Pocken- 
Leichen  folgende  Beobachtungen  gemacht:  Im  Corium  traf  er 
gefiUsfthnliche,  buchtige,  oft  auch  verzweigte  Schläuche  oder 
deren  Durchschnitte  von  0,01 — 0^02  Mm.  Durchmesser,  welche 
einen  diekkömigen,  scharfgezeichneten  Inhalt  hatten,  der  voll- 
kommen die  von  v.  Recklinghausen  angegebenen  Charak- 
tere der  Bacierien  zeigte:  Die  Massen  blieben  n&mlicb  inEs- 
si^ore,    l^a^onlange  upd  Glyzerin  unverändert  und  zeigten 
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eiD  so  gleichmltosig  scharfes  Koro,  dass  eine  VerweehsehiDg 
mit  Detritus-HasseD  nicht  gut  möglich  war.  P&rbte  uMtn  die 
Schnitte  in  animoniakaKscher  Oarminlösung  ^  in  der  auch  die 
Intereellularsubstanz  des  Bindegewebes  sieh  roth  ftrbt,  so 
blieben  die  Schl&uohe  fkrblos.  Behandelte  man  aber  die  in 
der  angegebenen  Lösung  geflkrbten  Schnitte  mit  Sahts&ure- 
Oljcerin,  so  nahm  die  Zwischensubstans  zwischen  den  Köm- 
chen eine  rothe  Farbe  an,  w&hrend  das  Bindegewebe  bis  auf 
die  Kerne  farblos  wurde.  Die  einseinen  Baeterien  gehörten 
der  kleinsten  Art  an  und  swisohen  denselben  &nden  sich 
hier  und  da  einselne  Ljmphkörperchen.  Die  Schlftuche  seilet 
hatten  eine  scharfe  Begrftntung  gegen  das  Bindegewebe, 
welche  öfter,  aber  nicht  immer,  durch  l&ngsgesteUte,  unter 
einander  zusammenhängende  Bindegewebskörperehen  noch 
deutlicher  markirt  war.  Veriiuser  ist  ^neigt,  die  beschriebe- 
nen Sehläoche  ftlr  mit  Baeterien  vollgestopfteLymph- 
gef&sse  zu  halten.  Dieselben  fanden  sich  nur  an  dreier- 
lei Stellen  vor:  i)  in  den  kleinen,  aus  angehftuften  Rwidzel- 
len  bestehenden  Herden,  wie  sie  sich  hftuflg  in  der  Pocken- 
haut, namenllich  in  der  Nähe  von  Poeken  selbst,  yorflnden. 
Bier  liefen  sie  mit  der  in  diesen  Herden  gewöhnlich  vorhan- 
denen kleinen  Arterie  parallel.  2)  In  dem  Oewebe,  welches 
unter  oder  in  der  Peripherie  der  mehr  oder  weniger  entwickel- 
ten Poeken  selbst  sich  befand,  und  zwar  hier  so  r^etm&ssig 
und  reichlich,  dass  fast  jeder  Schnitt  dadurch  irgend  eine 
Pocke  von  den  Leichen,  in  denen  sich  tlberhaupt  jene  Bae- 
terien-Schlftuche  vorfimden,  diese  Oebilde  aufwies,  selbst 
wenn  sonst  in  der  Umgebung  Nichts  von  ihnen  zu  bemeiken 
war.  Sie  waren  hier  meist  im  oberen  Theile  des  Goriums 
vorhanden,  in  dessen  geschwellten  Papillen  sie  mitunter  förm- 
liche, wie  injicirte  OeAss-Netze  darstellten.  3)  hi  den  bei 
ausgeprägt  hämorrhagischen  Fällen  so  häufigen  kleinen  Blut- 
ungen in  der  Haut,  die  von  keiner  oder  nur  sehr  unvollkom- 
mener Pockenbildung  begleitet  sind.  Hier  waren  sie  we- 
niger reichlich  und  lagen  in  der  Regel  in  einer  weit  tieferen 
Schicht  (an  der  Gränze  des  Unterhautbindegewebes),  in  der 
sich  auch  mit  Bacterien-Massen  gefüllte  Arterien  vorfanden  — 
abweichend  von  i  und  2,   Im  oberen  Theile  fknden  sieh  hier 
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die  Baoterien  oft  in  unregelmästfigereD^  weniger  dickten  Häuf- 
chen  im  Bindegewebe  oder   im   Epitel.    Im  letzteren    Falle 
uDtersefaieden  sie  sich  jedoch  wesentlich  von  der  eigentlichen^ 
Tiel   klareren    Pockenlymphe,    in    der  bekanntlich    ebenfalls 
kleine  Elemente  vorkommen,    die  vielfach   fQr  Bacterien  ge- 
halten werden.    Alle  diese  Beobaehtungen  wurden  an  Fällen 
gemacht,   die  wenigstens  sum  Theile  einen  hämorrhagischen 
Chflu^ler  hatten,    doch   waren  namentlich   bei  Zweien  auch 
gnt  ausgebildete  Pocken  ohne  jede  Hämorrbagie  in  sehr  reich- 
lidier   Menge   vorhanden,   auf  welche    sich  die  sub  2  ange- 
führten Thatsaehen  beziehen.   Alle  Fälle  befanden  sich  femer 
in    einem   verhältnissmässig    frühen  Stadium   der    Krankheit, 
höchstens  am    6.  Tage  nach   dem  Auftreten   der  ersten  Spur 
von  Aossehlag.    In  den  Übrigen  Fällen  hat  Verfasser  vergeb- 
lieh naeh  ähnlichen  Gebilden  gesucht.    ,; Vielleicht  kam  dies 
daher,    dass  dieselben  Alle  in  einem  vorgerückten  Stadium 
(vom  10.  Tage  an)  zur  Seetion  kamen,  in  welchem  die  Bac- 
terien dnrcb  Biterkörperchen  verdeckt  oder  auf  andere  Weise 
verschwunden  waren,    vielleicht   wie  feinkörnige  Farbestoffe 
durch  amöboide  Zeilen  fortgeschleppt.    Man  fand  wenigstens 
öfter   den   Schläuchen    ähnliche  Oefässe  mit  Eiterkörperchen 
etfüHty    Dass  diese  Dinge  in  irgend  welcher  Beziehung  zum 
Pocken-Vorgange  stehen  müssen,    dafiDir  spricht  nach  Verfas- 
ser der  Umstand,    dass  dieselben  in  der  Haut  so  ausschliess- 
lich   an  Stellen  vorkommen,  an  denen  auch  sonst  die  Wirk- 
ungen des  Pockengiftes    zu  Tage   treten.    Zu    der  Annahme, 
dass    sie   eine  Eigenthümlichkeit   nur    der  haemorrhagischen 
Poeken  seien ^   kann  Verfasser   sich   nicht  verstehen,    da  sie 
auch  an  Stellen  zu  finden  waren,    in  denen  Haemorrhagieen 
nicht  bemerkt    wurden.     (Gentralblatt    für  die   medicinischen 
Wissenschafken,  1871^  39.) 


Zu  den  Bigenthümlichkeiten,  welche  die  Phthisis  der 
Kinder  von  der  der  Erwachsenen  unterscheiden,  gehört  un- 
ter Anderem  vornämlich  das  höchst  seltene  Auftreten  von 
Haemoptjsis.  Dr.  V.  Rasmussen  hatte  Gelegenheit, 
2wei  derartige  Fälle  zu    beobachten    und   durch  die  Leichen- 
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Öffnung  die  Quelle  der  Blutung  nachzuweisen.  Im  ereteren 
Falle  war  die  Ursache  der  Blutung  das  Bersten  eines 
kleinen  Aneurysma  eines  Zweiges  der  Lungen- Arterie 
und  im  zweiten  die  Ulceration  dieser  Arterie  durch  Suppura- 
tion  einer  BronchialdrQse.  Es  handelte  sich  im  ersteren  Falle 
um  ein  3^/]  jähriges^  schlecht  gen&hrtes  Kind,  welches  wegen 
Phthisis  in's  Spital  aufgenommen  nach  mehrmonatlichem  Auf- 
enthalte in  demselben  plötzlich  unter  dem  Husten  eine  be- 
trächtliche Menge  hellrothen  Blutes  aus  Nase  und  Hund  ver- 
lor und  einen  Augenblick  darauf  starb.  Bei  seiner  Leichen- 
öffnung fand  sich  in  einer  Gaverne  ein  ungefUir  ein  Centi- 
meter  langer,  etwas  l&nglicher  Tumor,  welcher  sich  als  eine 
sackförmige  Erweiterung  eines  Astes  der  Pulmonalis  auswies. 
An  diesem  Sacke  bemerkte  man  eine  Oeffnung,  durch  die 
eine  gewöhnliche  Sonde  eingeführt  werden  konnte  und  aus 
der  die  Blutung  erfolgt  war.  Ausserdem  ergab  die  Leichen- 
öffnung käsige  Pneumonie,  Peribronchitis  und  Miliartuberkeln 
in  den  Lungen,  der  Pleura,  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren  nebst  k&siger  Entzündung  der  Bronchialdrüsen  und 
einem  tuberkulösen  Geschwüre  im  lleum.  —  Im  zweiten 
Falle,  der  wegen  seines  Verlaufes  eine  ausführlichere  Er- 
wähnung verdient  y  handelte  es  sich  um  ein  sechsjähriges 
schlecht  genährtes,  scrophulöses  Kind,  welches  an  beiden 
Seiten  des  Halses  mit  theils  harten,  theils  eiternden  Drüsen 
behaftet  war.  Einige  Wochen  nach  der  Aufnahme  fing  das- 
selbe zu  husten  an,  doch  ergab  die  Untersuchung  nur  ver- 
einzelte Rasselgeräusche.  Bald  bekam  der  Husten  einen  klin- 
genden Ton  und  dünne,  molkenartige  Sputa,  zuweilen  etwas 
gelblich  gef^bt,  wurden  entleert.  Der  Percussions-Ton  war 
rechts,  hinten,  oben  und  an  der  vorderen  Seite  gedämpft; 
bronchiales  Athmen;  grosse  Abmagerung  und  Appetitlosig- 
keit. Während  eines  Husten-Anfalles  entleerte  das  Rind  un- 
geföhr  zwei  Unzen  hellrothen,  schaumigen  Blutes  durch  Mund 
und  Nase  und  ging  bald  darauf  zu  Grunde.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  Kehlkopf  und  Luftröhre  in  einem  Gonvolut  ver- 
grösserter  und  zum  Theile  käsig  entarteter,  zum  Theile  ver- 
eiterter Drüsen  förmlich  eingebettet.  Die  Anschwellang  er- 
streckte sich  nach  Abwärts  bis  auf  die  Wurzel  beider  Longen 
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und  Bwar  der  Art,  dass  die  Spitze  der  rechten  Lange  durch 
die  Drflsen  coroprimirt  uod  fast  luftleer  geworden  war.  In 
dieser  Lunge  befand  sich  eine  kleine,  mit  Blut-Oerinnsel  an- 
gefällte  Cayeme,  in  welcher  sowohl  ein  grosser  Bronchus 
als  auch  ein  Hauptast  der  Pulmonalis  verlief.  Beide,  Bron- 
chus wie  Arterie,  communicirten,  Erstere  durch  eine  ungefikhr 
2  Mon.  weite,  ziemlich  runde,  Letztere  durch  eine  etwas  grös- 
sere Oeffnung  mit  der  Höhle.  Beide  Oeffnungen  waren  durch 
frische  Gerinnsel  verstopft.  Die  linke  Lunge  war  in  ihrem 
oberen  Theile  infiltrirt  und  fast  alle  Bronchien  mit  geronne- 
nem Blute  angefüllt.  Ausserdem  ist  noch  diffuse  interstitielle 
Nephritis  gefunden  worden,  welche  sich  im  Leben  schon 
durch  eiweisshaltigen  Drin  zu  erkennen  gegeben  hatte.  Be- 
merkenswerth  ist  in  diesem  Falle  zun&chst,  dass  der  dumpfe 
Pereussions-Schall  rechts  oben,  welcher  im  Leben  als  Zeichen 
einer  kftsigen  Pneumonie  angesehen  wurde,  nur  eine  Folge 
vergrösserter  Bronchial-Drttsen  war.  Der  Eintritt  der  Per- 
foration des  Bronchus  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von 
der  Zeit  an  zu  datiren,  als  der  Husten  einen  klingenden  Ton 
bekam.  Die  pneumonische  Infiltration  der  linken  Lunge  ver- 
dankte ihre  Entstehung  wahrscheinlich  dem  Uebertritte  von 
Eiter  und  Detritus-Massen  aus  der  Abscesshöhle  in  die  klein- 
sten Bronchien.  Dass  eine  k&sige  Umwandelung  noch  nicht 
eingetreten  war,  ist  wohl  nur  dem  durch  die  Blutung  schnell 
herbeigeführten  Tode  zuzuschreiben.  —  Die  meisten  Lungen- 
Blutungen  entstehen  aus  dem  Bersten  eines  Aneurysma's  in 
einer  Caveme.  Da  nun  die  eigenthflmlichen  anatomischen 
Bedingungen,  welche  eine  aneurjsmatische  Erweiterung  eines 
Oef&sses  begOnstigen,  sich  bei  Kindern  weniger  häufig  finden 
als  bei  Erwachsenen,  so  erkl&rt  sich  daraus  das  seltene  Auf- 
treten einer  H&mopto($  im  Kindes-Alter.  Die  häufigste  Form 
der  Phthisis  bei  kleinen  Kindern  ist  bekanntlich  die  käsige 
Pneumonie.  Cavernen  bilden  sich  in  solchen  Fällen  durch 
Nekrose  des  Mittelpunktes  der  infiltrirten  Theile;  sie  liegen 
also  innerhalb  trockener,  käsiger  Massen,  in  welchen  die  Ge- 
isse schon  seit  langer  Zeit  comprimirt  und  obliterirt  sind 
ond  so  unmöglich  zu  Blutungen  Anlass  geben  können.  In 
den    wenigen   Fällen,    in     denen    die    Blutung    aus    einem 
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Aneurysma  stammte^  fand  man^  wie  in  dem  oben  angeführ- 
ten ersten  Falle,  in  unmittelbarer  Nähe  der  k&sigen  Pneumo- 
nie eine  diffuse  interstitielle  EntzOndung.  (The  Hospital-Ti- 
dende,  1871,  July.).  — 


Dr.  Gunning  verwirft  in  jeder  Beziehung  die  Anwend- 
ung von  sogenannten  Saug-Pfropfen  bei  Säug- 
lingen, sobald  Jene  auch  nur  zum  Theile  aus  Kautschuk 
oder  einer  ähnlichen  Substans  gefertigt  sind.  In  Folge  des 
Saugens  erweitern  sich  nämlich  die  Poren  der  Outta-Percha 
und  in  denselben  bleibt  dann  stets  ein  Theil  der  Milch  zurfiek, 
wplche  nicht,  wenigstens  nicht  ohne  grosse  Mohe^  aus  ihnen 
wieder  entfernt  werden  kann.  Dieses  Rückbleibsel  verdirbt 
alsbald  gant  und  gar  und  verändert  dann  die  frische  Milch, 
mit  welcher  es  in  Berührung  kommt,  zu  deren  Nachtheile. 
In  der  Regel  ist  aber  der  fragliche  Kautschuk  auch  noch 
mit  mehrfachen,  selbst  sehr  schädlichen  Stoffen  verbunden 
und  wenn  dies  Zink  oder  Blei  ist,  so  wirkt  die  Benützung 
solcher  Pfropfen  sogar  mehr  minder  giftig.  Ounning  will 
mehrfache  Gelegenheit  gehabt  haben,  trübe  Beobachtungen  in 
Folge  dieses  Vorkommens  wahrzunehmen  (New-Tork  roedical 
Journal,  1871,  August.)  — 


Bei  Mund-Affectionen  ist  nach  Dr.  Magitot  die 
Ch romsäure,  welche  eine  bedeutend  zerstörende  und  zugleich 
umstimmende  Wirkung  ausübt  und  dabei  nur  geringen  Schroerx 
verursacht,  das  geeignetste  Aetzungs •  Mittel  für  die  Schleim- 
haut des  Mundes  wie  des  Zahnfleisches.  Sie  ist  allen  anderen 
Mitteln  vorzuziehen  bei  der  Behandlung  mehrerer  Geschwüra- 
Formen  und  der  chronischen  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut. Bei  der  Periostitis  alveolaris  verdient  dieselbe  ala 
Causticum  den  ersten  Rang.  Auch  in  Fällen,  in  welchen  man 
organische  Gebilde  der  Mund-Schleimhaut  zu  zerstören  beab- 
sichtiget, kann  man  die  Ghromsäure  wegen  der  Leichtigkeit 
des  Verfahrens,  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Messer  in 
Anwendung  bringen  anstatt  der  actuellen  Gaustica.     Die  An- 
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weadoDga-Weise  besieht  lediglich  in  der  Auftragung  der  Lös- 
ung miitelst  eines  flachen  Slftbchens  oder  der  AuAragung 
eioes  oder  zweier  kleiner  Krjstalle  auf  die  erkrankte  Stelle^ 
welche  man  hierauf  mit  Charpie  oder  Baumwolle  bedeckt. 
Die  Z&hne  werden  durch  die  Chromsäure  nicht  beschädiget 
and  deren  verursachte  gelbe  Färbung  verschwindet  sehr  bald. 
(Bulletin  de  Therapeutique,  1871.) 


Die  Frage,  ob  eine  Erweichung  des  Magens  wäh- 
rend des  Lebens  vorkommen  könne  oder  nicht, 
hst  trotz  der  vielseitigen  Discussion  derselben  bisher  einen 
allgemein  anerkannten  Abschluss  nicht  gefunden.  Während 
?or  Allem  Rokitansky,  C.  E.  E.  Hoffmann  u.  A.  die 
Ansicht  vertreten,  dass  eine  Erweichung  während  des  Lebens 
möglich  sei,  sprechen  sich  besonders  v.  Bamberger  und 
auf  seiner  Seite  die  meisten  Kinderärzte  absolut  gegen  eine 
Gastromalacia  ante  mortem  aus.  Die  letzte  Veröfifentlichung 
aber  dieses  Thema  stammt  von  C.  E.  E.  Ho  ff  mann,  wel- 
cher zwei  Fälle  aufführt,  in  denen  der  Sections- Befund  mit 
annähernder  Sicherheit  ergab,  dass  noch  bei  bestehendem 
Leben  der  Hagen  beziehungsweise  die  Speiseröhre  durch- 
weicht worden  sei.  In  dem  Ersteren  der  beiden  Fälle  hatte 
der  Kranke  kurz  vor  dem  Tode  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, besonders  links  oben  und  hinten.  Bei  der  Leichenöff- 
nung fand  sich  die  Speiseröhre  im  unteren  Dritttheile  in 
brauner  Erweichung,  mehrfttch  perforirt  und  in  der  Umgebung 
der  Perforationen  so  wie  am  Zwerchfelle  haemorrhagische  In- 
filtrationen als  reactive  Processe«  Als  Leichen-Erscheinung 
kommt  dazu  noch  Perforation  des  Zwerchfelles  und  theilweise 
Erweichung  der  Lungen.  —  Die  letzten  Gründe,  welche  die 
Gegner  dieser  Ansicht  stets  entgegensetzten,  sind,  dass  noch 
nie  eine  Seetion  sichere  Anhaltepunkte  für  das  Eintreten  der 
Erweichung  im  Leben  ergab,  geschweige  denn^  dass  eine  Er- 
weichung selbst  oder  deren  Folgezustände  jemals  am  Kranken- 
bette conatatirt  worden  seien.  Mit  Bücksicht  hierauf  theilt 
nno  Dr.  Wilhelm  Mayer  aus  Fürth  den  folgenden,  in  der 
medicinischeo  Klinik   des   Professors  Dr.  Ziemssen  au  Er- 
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langen  beobachteten  Fall  mit,  in  welehem  eine  Perforation 
des  Magens  6V2  Stunden  vor  dem  Tode  diagnostieirt  worden 
war  und  die  Section  als  Grund  der  Perforation  eine  Magen- 
Erweichung  ergab.  „Ein  STj&hriger,  mit  einer  rechtsseitigen 
Leistenhernie  behafteter  Mann  erkrankte  n&mlich  tna  Jahre 
1866  an  einem  chronischen  Magen-Gesohware,  welches  durch 
Narben -Contraotion  zu  einer  starken  Kardia  -  Verengerung 
fahrte^  im  Jahre  186?  kam  er  in  das  Krankenhaus  mit  gänz- 
lich darniederliegender  Ero&hrung  und  der  Unmöglichkeit» 
feste  Speisen  zu  geniessen;  Heilung  durch  Sondeneinführen 
und  Karlsbader  Salz;  1868  neue  Erkrankungen  an  den  gleichen 
GeschwQren  mit  stets  relativ  rascher  Heilung;  1869  Wohl- 
sein bis  September,  im  September  linksseitige  Pleuritis,  welche 
fast  vollständig  zurfickging.  Am  9.  November  1869  erkrankt 
er  plötzlich  nachts  elf  Uhr  nach  einem  starken  Bxcesse  in 
Essen  und  Trinken  ( er  hatte  nämlich  reichliche  Mengen  ganz 
jungen,  hefenreiohen  Bieres  nebst  viel  Scbwarzbrod  so  sich 
genommen)  mit  den  Symptomen  einer  Perforation  des  Magen- 
Darm-Kanales.  Sein  Unterleib  war  stark  aufgetrieben,  prall 
gespannt,  überall  sonor,  nirgends  an  den  abhängigen  Stellen 
leer  schallend;  der  Puls  sehr  schwach  und  rasch.  Senfleige 
und  Morphium-Einspritzungen  linderten  die  heftigen  Schmerzen 
nur  wenig  und  die  Tympanitis  nahm  immer  mehr  zu.  Nachts 
drei  Uhr  wurde  constatirt|  dass  die  Leber- Dämpfung  völlig 
verschwunden  war  und  der  Leib  auch  hier  sonor  schallte. 
Die  Bruohpforten  -  Gegend  war  stari^  aufgetrieben  und  suich 
ihr  Bruchsack  im  Hodensacke  gab  sonoren  Schall.  Da  an 
eine  Einklemmung  des  offenbar  ausserhalb  der  Bruobpforte 
liegenden  Bruches  gedacht  werden  musste,  versuchte  Dr. 
Leube  die  Taxis,  welche  ohne  Kraft- Aufwand  in  wenig 
Minuten  gelang.  Zugleich  aber  mit  derep  Gelingen  wurde 
ein  Knistern  in  der  Haut  der  Penis-Wurzel  bemerkt  und  ent- 
stand hier  ein  Haut-Emphysem^  das  sich  trotz  des  vorgeleg- 
ten Bruchbandes  innerhalb  der  nächsten  zwei  Stunden  aber 
den  ganzen  Unterleib  und  die  linke  Thorsx-Wand  verbreitete. 
Der  Kranke  war  blass^  kyanotisch^  sein  Sensorium  wenig  ge- 
trabt, seine  Respiration  massig  beschleunigt  aber  nicht  dys- 
pnoisch ;  Herzschwäche  sehr  gross^  Puls  kaum  fohlbar,  Extre- 
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mitftten  kalt  and  Gesicht   oollabirt;    keio    Husten^    kein    Er- 
brechen,  doch  war  Uebelkeit  vorhanden  und  wurden  Brecb- 
Versuche   beobachtet.    Ohne  Aenderang  der  Symptome  trat 
unter  leichten  klonischen  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten 
morgens  5^2  l^r  d«r  '^od  ein.  Die  28  Stunden  nach  dem  Tode 
?orgenommene  Leichenöffnung  ergab:  Perforation  des  Magens 
mit  Ergass  des  Hagen  -  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle.     Bei  Er- 
öffooog  der  Leteteren  entweicht  Gas,  die  vorliegenden  Darm- 
Sehlingen    sind  mit  theils   dünneren,    theils   dickeren   Lagen 
meist  schmutzig -br&unlicher   nuss&rbiger  Massen  belegt;    im 
JLleioen  Becken  finden   sich  einige  Unsen    schmutzigbrauner 
reieblioh fetthaltiger FlQssigkeit;  Magenerweichung;  am  Grunde 
desselben  eine  in    der  Länge  von  etwa   9  cm.   eingerissene 
Stelle  mit  schwärzlich  missfarbigem,  pulpös  erweichtem  Rande, 
lo  der  ganzen  Eardia-Hälfte  die  Schleimhaut  dicht  zu  schwärz- 
lichen emphysematösen  Wolsten    erhoben^    zum    Theile  zn- 
Bammenflieasende,  zum  Theile  umschriebene  Flecken  darstellend, 
w&hreod  in  der  Pylorus-Hälfte  die  Schleimhaut  glatt  und  blass 
erscheint.    Am  Pjlorus  and   an   der  Kardia  je  eine  strahlig- 
streifige  Narbe.    Die  linke  Niere  ziemlich  stark   vergrössert, 
ihre  Oberfläche  glatt,  gleichmässig  dunkelviolett  und  auf  dem 
Durchschnitte  Gorticalis    und    Pyramiden   äusserst   blutreich, 
sehr    dunkelviolett;     die   rechte    Niere    beträchtlich    kleiner, 
schlaffer  and  viel  blutarmer.  Rechts  ein  weiter  Leistenbruch- 
sack mit  weiter  Mündung,  welcher  eine  reichliche  schmutzig- 
graue,   schmierige  Jauche  enthält;    der  Bruchsack   selbst  ist 
polpös  erweicht,  jauchig  zerfliessend.     Epikrise:    Konnte  es 
aach  bei  Beginn  des  letzten  Anfalles  am  nennten  November 
diagnostisch  noch  fraglich  scheinen;   ob  eine  Perforation  in 
die  Bauchhöhle  oder  nur  Peritonitis  mit  starker  meteoristischer 
Äoftreibung   des  Verdauungs-Kanales  vorliege  ^    so   war  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  beider  Zustände  kurze  Zeit 
nachher  nicht  mehr  gegeben,  da  bereits  nach  einigen  Stunden 
sichere  Erscheinungen    einer  eingetretenen  Perforation   nach- 
gewiesen werden  konnten.    Es   war  dies  einmal  das  bei  der 
zweiten    Untersuchung    constatirte    vollständige    Fehlen 
der  Leber-   und   Milzdämpfung,    dann   aber   auch    das 
nach  gelungener  Taxis    an   der  Bmchpforte    auftretende   und 
Lvra.  lera,  § 
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von  hier  aus    sich    weiter   TerbreHende  Haat-Empbjseni, 
zu  dessen  Zustaodekommen    die  Oase    nothwendig   aoa  dem 
Bauchfell-Sacke    und    indirect   aus   dem   Verdauungs^Tractas 
stammen  mussten.  Ueber  die  Stelle  der  Perforation  und  aber 
das  Zustandekommen  derselben  lag  bei  einem  Hanne^  der  seit 
Jahren  an  wiederholten  Anfallen   von  chronischen  Mageoge- 
schwüren  gelitten  hatte  und  der  die  deutlichen  Zeichen  einer 
starken  Kardia- Verengerung   als   Ueberbleibsel    solcher  Vor- 
gänge darbot,    besonders  in  Anbetracht  der  häufigen  AnfiUle 
von  acuten  Magen- Verdauungs-Störungen,  welche  anch  in  den 
letzten  Tagen  bestanden  hatten,  die  Vermuäiung  am  nftehsten, 
dass   ein    frisches  Oeschwflr  die  Hagen -Wand  durchbrochen 
und  den  geschilderten  Symptomen  -  Complex   der  Perlbration 
herbeigeführt  habe.  Begünstiget  musste  eine  Zerreisaung  unter 
allen  Urost&nden  werden   durch    die  starke  Auftroibung    und 
Spannung   von  Magen   und  Darm    in  Folge  reichlicher  Oaa- 
Entwickelung  der  gfthrenden  Ingesta.  Doch  fand  sich  bei  der 
Leichenöffnung  von  einem  frischen  Oeschwflrs-Voigange  k«ne 
Spur,  dagegen  nur  die  Ueberbleibsel  verheilter  OeschwOre  in 
Form    von    festen   ringförmigen  Marben   am  Pjloms   und  an 
der  Kardia,    wodurch  beide  Oeffnungen,   besonders  die  Leta- 
tere,    im  höchsten  Orade    verengt  waren.    Als  Substrat   der 
Perforation  aber   fand  sich  ein  neun  Ctm.  langer  Einrisa  am 
Magen -Grunde  mit  schwärzlich  missfarbigem  pulpös-erweiohtem 
Rande,    also,   wenn    man  Rokitansky 's  Eintheilung  feai- 
hielt,    das  Bild   einer    braunen    Erweichung   des   Ma- 
gens.    Dass  diese  Durchreissnng  des   Magen-Oroodea   wirk- 
lich während  des  Lebens  schon  Statt  gefunden  habe,  ist  durch 
die  geschilderten  Erscheinungen  während  der  letzten  Standen 
des  Lebens,    welche  zur  Diagnose  einer  Magen-  oder  Darm- 
Perforation   zwangen,   sowie   durch   das  an   der  Leiehe   mit 
Sicherheit   constatirte  Fehlen    einer   zweiten   Perforation    im 
Verdauungs  -  Kanäle    bewiesen.     Dieser  Annahme  einer  wäh- 
rend des  Lebens  erfolgten  Perforation   des  Magen-Grundes  in 
Folge    von  Erweichung    der  Magen- Wand   entsprachen    nun 
auch  die  weiteren  bei   der  Leichenöffnung   oonstatirten  Ver- 
änderungen,   Es  ist  hier  erstens  zu  erwähnen   die  aufiallend 
starke  Hyperämie  der  linken  Niere,  während  die  Rechte  viel 
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^Smtf  WÄT.  Fttr  diese  so  auffällige  eioseitige  Nieren-Hj- 
;«tene  Üsst  sich  in  unserem  Falle  wohl  kaum  eine  andere 
^^i^änmg  finden ,  als  die  Annahme  eines  eben  nur  diese 
"^  betreffenden  Reizes.  Einen  solchen  Reiz  auszuüben 
nr  aber  der  Magen-Inhalt,  der  beim  Ausflusse  aus  der  Per- 
t»riäooB-Oeffiiiing  zunächst  die  Gegend  der  linken  Niere  traf, 
im  geeignet  Zweitens  kommt  hierzu  noch  der  Beleg  der 
l^KiBadifiiigen  mit  dem  Inhalte  des  Magens,  mit  dünneren 
9fcr  fidleren  Lagen,  meist  schmutzig-bräunlicher,  missfarbe- 
«Xtssen,  welche  Hassen  sich  auch  im  Bruchsacke  vorfan- 
seil,  wihrend  im  kleinen  Becken  nur  einige  Unzen  schmutzig- 
^Mmer  ROssigkeit  sich  befanden.  Wäre  die  Perforation  erst 
3*4  dem  Tode  zu  Stande  gekommen,  so  hätte  sich  doch 
estweder  ein  grosser  Theil  des  Magen  -  Inhaltes  an  den  tief 
gel^Aen  Stellen  des  Bauchfell -Sackes  ansammeln  müssen 
w»  es  wäre,  wie  gewöhnlich,  ein  umschriebener  Erguss  am 
ugea-6nuide  mit  Erweichung  der  benachbarten  Organe  er- 
fo^  Eine  gleichmässige  Vertheilung  dieses  In- 
Ultes  aber  auf  die  Oberfläche  aller  Darm-Schlin- 
^es  and  selbst  in  den  Bruchsaok  hinein  kann 
aieht  dorch  den  Transport  der  Leiche  und  der- 
gleiehen,  sondern  nur  durch  die  Darm-Peristaltik 
vikreni  des  Lebens  zu  Stande  gekommen  sein. 
Ke  theilweise  Erweichung  der  Darm -Serosa  sowie  das 
^^«bige  Zeriliessen  des  Bruchsackes  waren  dann  die  weite* 
'60  Folgeo  der  Einwirkung  des  intensiv  sauren  Mageninhaltes 
a  oer  Baadiböhl^,  ohne  dass  man  hier  jetzt  eine  scharfe 
^^^M  aefaeo  kann,  wie  weit  der  Vorgang  im  Leben  schon 
^ö^esckrilten,  wie  weit  er  kadaverös  sei.  Die  Annahme, 
^^  ds8  Haat^Emphjsem  durch  traumatische  Zerreissung  des 
^MbAckes  bedingt  gewesen  und  die  in  der  Bauchhöhle  in 
l^er  Spannung  befindliche  Luft  durch  den  Bruchsack-Riss 
3  du  Dnterbaut-Zellgewebe  eingedrungen  sei ,  wurde  jeden- 
«^nreh  die  Leichenöffiiung  bestätigt.  Es  muss  übrigens 
•ciboo  währ&d  des  Lebens  eine  Maceration  des  Bruch- 
°^tt  stattgefunden  haben,  da  sonst  die  Zerreisslichkeit  und 
^noratioD  desselben  bei  leichten  Repositions- Versuchen  ganz 
«öTenÖtoaiicfi  wäre.  —    Was   nun   die  Frage   betrifft,    wie 
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die  ErweichoDg  des  Magens  in  diesem  Falle  su  Stande  ge- 
kommen sei,  so  entscheidet  sich  Verfasser  in  Erwftgang  der 
beiden  Haupt  Theorieen  Ober  die  Entstehung  der  Oastro-Ha- 
lakie:  einer  Gewebe  -  Erkrankung  auf  der  einen  Seite  (Hoff- 
mann) und  einer  abnormen  Beschaffenheit  des  Magen-SafWs 
auf  der  anderen  (Rokitansky)  dafQr,  dass  als  letzter  €rrand 
der  Erweichung  eine  pathologische  Veränderung  der 
Schleimhaut  des  Magens  anzunehmen  sei.  In  der  gan- 
zen Kardia-Hälfte  war  die  Schleimhaut  dicht  su  schwärsliohen 
emphysematösen  Wolsten  erhoben,  zum  Theile  zusaoimen- 
fliessende;  zum  Theile  umschriebene  Flecke  darstellend,  und 
ebenso  der  Rand  der  durchweichten  Stelle  schwärzlich  miss- 
farbig und  pulpös  erweicht.  Offenbar  sind  hier  nach  Ver- 
fosser  in  der  Magenwand  Blutungen  aufgetreten,  deren  wei- 
tere Veränderungen  durch  Erweichung  und  Verwesung  daroh 
den  Befund  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Schleimhant  des 
Magens  wurde  durch  diese  haemorrhagischen  Infiltrationen 
mehr  oder  weniger  erhoben,  ausser  Ernährung  gesetzt  and 
so  der  corrodirenden  Einwirkung  des  Magensaftes  preisgege- 
ben. Solche  Blutungen  des  Magens  können  bei  jedem  star- 
ken Entzündungs-Reize  entstehen,  als  welcher  in  diesem  Falle 
der  abnorm  sauere  Magensaft  anzusehen  ist,  der  durch  die 
immermehr  zunehmende  Säure-Entwickelung  im  Magen  einen 
stets  heftiger  werdenden  Reiz  ausübte ,  anderen  Theiles  aber 
auch  nach  eingetretener  haemorrhagischer  Infiltration  eine 
raschere  Auflösung  der  Magen- Wand  bewirkte.  Wir  haben 
nicht  nöthig,  sagt  schliesslich  Verfasser ,  dieses  abnorme 
Sauerwerden  mit  Rokitansky  durch  eine  gestörte  oder 
falsche  Innervation  des  Magens  zu  erklären,  sondern  die  be- 
reits bei  ihrer  Einfuhr  in  Gährung  begriffenen  Ingesta  ent- 
wickelten durch  ihre  im  Magen  fortgesetzte  sauere  Gährung 
grosse  Mengen  von  Essig  und  Kohlensäure ,  wodurch  eines- 
theils  die  ätzende  Wirkung  des  Magensaftes  bewirkt,  anderen- 
theils  aber  der  Magen  sehr  stark  ausgedehnt  und  die  Wand 
gespannt  wurde.  Wären  Pylorus  und  Kardia  im  normalen 
Zustande  gewesen,  so  hätten  die  Ingesta  nach  unten  beför- 
dert werden  können  oder  aber  sie  wären  durch  Erbrechen 
nach   Aussen   entleert   worden  —  erfolglose  Versuche    zum 
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Erbrechen  wurden  ja  auch  bei  dem  Kranken  bemerkt  —  die 
Stricturen  an  beiden  Magen -Oeffnongen  hinderten  aber  die 
Entleerung  des  ätzenden  flüssigen  wie  des  gasförmigen  Magen- 
Inhaltes.  Wäre  die  Kussmaul- Weiss*sche  Magenpumpe  da- 
mals schon  in  unserem  Besitze  gewesen,  so  hätten  wir  durch 
zeitiges  Auspumpen  der  ätzendsaueren  Masse  und  Besei- 
tigung der  hohen  Spannung  der  Magenwand  den  Kran- 
ken wahrscheinlich  am  Leben  erhalten.  —  Dass  in  diesem 
Falle  die  Perforation  so  unverhältnissmässig  rasch  eintrat,  ist 
wohl  einestheils  dem  durch  sauere  O&hrung  ätzend  gewor- 
denen Magen  -  Inhalte  zuzuschreiben,  dessen  Einwirkung  die 
Hjperaemie  des  Magens  bis  zur  Haemorrhagie  steigerte,  worauf 
dann  mit  dem  Aufhören  normaler  Circulation  sofort  die  pep- 
tische  Erweichung  begann.  Zum  wesentlichsten  Theile  aber 
ist  sie  offenbar  auf  die  Qbergrosse  Ausdehnung  des  Magens 
und  die  extreme  Spannung  der  Wände  durch  die  starke  Ent- 
wickelung  von  Oasen  zurückzufahren,  welche  sich,  nachdem 
die  Erweichung  etwas  vorgeschritten  war,  an  der  Stelle  der- 
selben als  Locus  minoris  resistentiae  einen  Ausweg  in  die 
Bauchhöhle  verschafften.  Der  Magen-Qrund  war  nach  einge- 
leiteter Erweichung  durch  die  innerhalb  des  Magens  in  hoher 
Spannung  befindlichen  Gase  einfach  gesprengt  worden.  Die 
Erweichung  war  im  vorliegenden  Falle  eine  sogenannte 
braune,  welche  Form  ja  allgemein  als  die  Einzig 
Mögliche  während  des  Lebens  betrachtet  wird« 
Die  weisse  gallertige  Erweichung  wird  wohl  kaum  noch  Je* 
mand  für  etwas  Anderes  als  einen  kadaverösen  Vorgang 
halten.  Es  mag  auch  die  braune  Erweichung  noch  oft  ge- 
nug eine  Leichen  -Erscheinung  sein  —  uns  war  es  nicht  da- 
rum zu  thun,  die  mehr  oder  weniger  grosse  Häufigkeit  einer 
im  Leben  eingetretenen  Erweichung  zu  behaupten,  sondern 
es  bandelte  sich  für  uns  nur  um  den  Beweis^  den  wir  geliefert 
zn  haben  glauben,  dass  Gastromalakie  während  des 
Lebens  entstehen  und  durch  Perforation  der 
Magen -Wand  zur  Todesursache  werden  kann." 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  IX.  Bd.  i.  Heft. 
1871.)  — 


In  einem  Aufbatee,  betitelt  ^^Semiotik  des  Unter- 
leibes^^ beschäftiget  sich  Prof.  Dr.  Widerhofer  »unftchst 
mit  der  Dar  m  -  Ausscheidung.  Naohdem  er  der  Voll- 
ständigkeit halber  den  Abgang  des  foetalen  Dam^- Inhal teis, 
des  Mekonium  y  und  die  Beschaffenheit  der  diesep  folgenden 
normalen  Entleerung  des  SfiAglinges  Erwähnung  gethan  hat, 
betrachtet  er  diese  Letztere  ^  um  aus  ihr  einen  BAcksohlusa 
auf  den  Gang  der  Verdauungsstörung  zu  machen,  ihrer  Menge 
und  Häufigkeit,  ihrer  Beschaflfenheit  und  der  Beimiaohniig 
fremdartiger  Bestandtheile  nach.  1)  Die  Menge  und  Hftor 
figkeit  der  Darmentleerung  steht  mit  der  Menge  and 
Häufigkeit  der  genossenen  Nahrung  im  geraden,  mit  deren 
Assimilirbarkeit  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Gebt 
bei  einem  gesunden  und  zunehmenden  Kinde  viel  Kftseaioff 
ab,  so  ist  dies  ein  Beweis  von  Ueberschuss  an  Milcbnahmng« 
Nimmt  jedoch  dabei  das  Kind  ab  und  befindet  es  sich,  nicht 
wohl,  so  zeugt  dies  von  einer  Verdauungsstörung,  deren.  Ur- 
sache meistentheils  die  Beschaffenheit  der  Milch  ist  SängUsge, 
die  ohne  besondere  Erscheinungen  von  Verdauunga  -  Störung 
wenig  Stuhl  mit  wenig  Käsestoff  absetzen  und  abzunelraien 
beginnen,  erhalten  zu  wenig  Nahrungsstoff.  Die  Häufig^ii 
der  Darm-Entleerung  hängt  einerseits  mit  der  Nahrunga-Menge, 
andererseits  mit  dem  Grade  der  Darm-Absonderung  und  pe- 
ristahischen  Bewegung  zusammen,  steht  aber  ebenso  wie 
ihre  Menge  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zum  Grade 
und  zur  Extensität  der  Darmaffeotionen.  Die  Menge  und 
Häufigkeit  der  Stühle  bedingen  nicht  immer  die  gröi^ste  Ge- 
fahr, die  Erschöpfung  und  den  Collapsus;  letztere  Braoheia- 
ungen  hängen  mehr  von  der  Dauer  und  dem  Grade  der  Dann- 
Erkrankuag  ab.  —  Die  grosse  Trägheit  der  Darm-AuaSjjcbeid- 
ung  ist  die  habituelle  Verstopfung.  Ihre  U;«aobe  ist 
in  Verminderung  der  Peristaltik  sowie  der  Darm-  und  Gallen- 
Absonderung  zu  suchen  (angeborener  Hjdrokephalus,  Mikro- 
kephalus,  seltener  bei  Kraniotabes).  Flatulenz  und  Kolik 
verkünden  eine  Aenderung  der  zeitweiligen  Verstopfung, 
während  die  habituelle  Verstopfung  mit  der  Zeit  Meteoriau^ju^ 
zur  Folge  hat.  —  2)  Die  Beschaffenheit  der  Da.rn^- 
Entleerung  betrachtet  Dr.  Widerhofer  nach  deren  Goa« 
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sisteoz  und  CofaftreoK,  deren  F&rbang  und  Geruch« 
Feste,  harte  imd  kugelige  Excreinente  aeagen  von  Untbätig- 
keit  dee  Diokdaraies  in  Folge  verminderter  Darm-  and  Gallen- 
Abaonderung',  im  späteren  Kindeaalter  in  Folge  des  anhalten- 
den Oenasses  von  Mehl,  Reis,  HolBenfrüchten,  Nassen,  Kasta- 
nien n.  A.  m.,  oder  bei  fortgesetztem  Oebraache  von  Ad- 
stringeotien.  Flflsäge,  wässerige  Ausscheidungen  sind  die 
Folge  von  vermehrter  Diurm-Absonderung  und  perisftaltischer 
Bewegung  bei  Säuglingen.  Feste  und  flassige  Ausscheidungen 
in  einer  Eotleerung  zeigen  sich  im  Beginne  jedes  Darm- 
Lddeoa  sowie  bei  vorhandener  Dyspepsie,  flüssige  und  feste 
Ausscheidungen  abwechsehid  besonders  bei  sogenannter  skro- 
pbolöeer  Darm-  und  Oekrösdrüsen * Affeotion.  —  Weissliche 
Ausleerungen  deuten  auf  mangelnde  oder  sehr  geringe  Gallen- 
Beimiechung  (Hydrokephalie,  Knochen-Auflagerungen).  Grau- 
liche Faeces  find«a  sich  nach  Genuss  von  Abkochung  von 
Cacao- Hülsen,  beziehungsweise  von  Chokolade,  oder  bei 
mangelnder  Gallen  -  Absonderung.  Grau  und  flüssig  sind  die 
Aasscheidungen  bei  der  epidemischen  Cholera.  Dunkel  bis 
Bchwinlich  sind  sie  nach  Eisen-  oder  Mangan-Gebrauch  oder 
bei  Beimengung  von  Blut  aus  dem  Magen  oder  dem  oberen 
Tbeile  des  Darm-Kanales.  Rothbraun  oder  röthlioh  werden 
die  Faeces  durch  die  Beimengung  von  Blut  aus  den  unteren 
Theilen  des  Darmes  oder  nach  dem  Genüsse  färbender  Sub- 
stanzen  (Campeche-  oder  Santel-Holz,  Sanguis  draconis). 
Die  grünen  Stahle  sollen  nach.  Monti  keine  grössere  Gallen- 
Menge  enthalten  als  die  eigelben;  sie  entstehen  durch  Um- 
wandeluDg  des  Bilipbaein  in  Biliverdin  (z.  B.  durch  Kalo- 
mel  oder  bei  Veränderung  der  Darm -Absonderung).  Die- 
selben scheinen  mit  stcM'ker  Säuerung  des  Darm  -  Secretes  in 
Verbindung  zu  stehen  (Darmreissen)  und  sind  der  Dyspepsie 
und  Enteritis  eigen.  Als  Zeichen  der  Ersteren  gik  auch  das 
erst  spätere  GvOnwerden  der  Ausleerungen  in  den  der  Luft 
ausgesetztoD  Windeln.  Ungleichmässige  Färbung  der 
Stöhle  zeigt  sich  bsi  lang  andauernder  Dyspepsie.  Der  Ge- 
ruch ist  bei  den  normalen  Stühlen  nicht  unangenehm;  etwas 
s&oerlicli.  Intensiver  riechen  alle  stark  gallig  gefärbten, 
gron   oder   uagleicbmäsdg  auseeheBden  Faeces.    IntensiT 
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ftauer  riechen  sie  bei  Qbenn&esiger  S&nrebildiiiig  in  deü 
ersten  Wegen.  Penetrant^  beisend  ist  der  Genich  bei 
acuten  Danndarm- Affeotionen;  faalig,  aashaft  dagegen  bei 
starker  6&hrung  der  Nahrungsstoffe  bei  Enteritis  follicularisy 
Typhus  y  Scrophulose,  Tuberculose  des  Darmes  and  Dysen- 
terie, sobald  Geschware  su  Stande  gekommen  sind.  Fast 
ohne  Oeruch  erscheinen  die  Ausleerungen  im  Beginne  ent- 
sandlicher  Leiden  des  Mastdarmes  oder  Colons;  geruchlos 
bei  der  Cholera  epidemica  und  der  Cholera  infantom.  — 
3)  Zu  den  fremdartigen  Beimischungen  gehört  au- 
erst  die  abnorme  Menge  oder  g&nslich  mangelnde  Veränder- 
ung der  sonst  im  Kothe  normal  vorkommenden  Bestandtheile, 
welche  aus  der  genossenen  Nahrung  stammen.  Freies 
Fett,  als  schimmerndes  Häuteben  auf  der  Oberfl&ehe,  findet 
sich  bei  chronischen  Darm-Krankheiten,  besonders  der  Tuber- 
culose, und  Darmsohleim  bei  der  Entsflndung  der  Dann- 
follikel.  Je  ungleichm&ssiger  und  klarer  der  Darmschleim 
abgesondert  wird,  desto  weniger  zeugt  er  von  einer  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Ged&rme  (Wurmnester  des  prak- 
tischen Arztes !).  Abgang  von  Blut  ist  von  verschiedener 
Bedeutung,  je  nachdem  es  frisch  oder  zersetzt,  in  kleiner 
oder  grösserer  Menge,  mit  oder  ohne  Stuhlentleerung  entleert 
wird.  Eiter  in  grösserer  Menge  enthalten  die  Faeoes  nur 
bei  weit  vorgeschrittener  Dysenterie  und  Kolitis;  bei  inter- 
mittirendem  Abgange  stammt  derselbe  aus  einem  dem  Mast- 
darme naheliegenden  Abscesse;  stecknadelkopfgrosse  Eiter- 
klttmpchen  finden  sich  bei  Follikel- Vereiterung  des  Dickdarmes 
und  deuten  im  ganstigsten  Falle  auf  lange  Krankheitsdaner. 
Groupöse  Exsudate  kommen  nur  bei  grösseren  Kindern 
bei  croupösen  oder  diphtheritischen  Ausschwitzungs-Vorg&ngen 
auf  dem  Darme  vor,  Gewebstheile  von  aashaftem  Gerüche 
in  Folge  von  Mastdarm-Geschwüren  bei  epidemischer  Dysen- 
terie. —  Bei  dem  Abgange  von  Entozoen  bespricht  Wider- 
hofer  nur  die  Kennzeichen  der  verschiedenen  Formen  (Oxyu- 
ris  vermicularis,  Ascaris  lumbricoides,  Taenia  solium  und 
mediocanellata,  Triohocephalus  dispar) ;  die  durch  sie  beding- 
ten Zuftlle  sollen  bei  den  Darm* Krankheiten  Erwähnung  fin- 
den. (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  K  F,  Band  IV  8, 249  ff.1871. ) 
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I>r.  Otto  PoIIak  Mehte  die  ▼on  Dr.  BeeknaoB  ak 

Folgekraskheit  des    Darm-Katarrhet  in   der  Leiehe 

ofl^wieieDe    NierenTenen-Thromboae    bd   Kisden 

■I  dca  cfBlen  awei  Lebens -Moimteo   bereila  wibrend  dea 

Ucai   n   erkenneo.     Der    von    ihm    hicflb'    aii%ealellle 

SjBptooeD-Complex  iai  folgender:  1)  Noch  die  Blnl  im 

ime  taftritt,  sägt  sieb  eine  eigentbfloiliehe ,  gelb  grtniidie 

^^An%  der  Haat  dea  gansen  Körpeta   (Äoalritt  von  Blot- 

Mttftofl^  experimenlell  nadigewieaen,  Yielkiefat  ala  die  Folge 

aae  dareh  die  ersehöpfenden  Diarrhöen   aiangelhaften  Er- 

«ttmg  derHaot-Cbpillaren).    2)  Za   deradben  Zdl  aetgl 

£e  Ham-DQlenaehQng   die  Kennxdehen   einer  paasiven  Nie- 

r»4jpeiftoie  (Stananga- Niere).    3)  Naeh  12—24  Standen 

•nckebt  bmto  Blat   im  Harne.    4 )  Aeaaaaai   groaae    Un- 

i^,  rcnBindertes  oder  anfgebobenea  Sangrennögen ,   fahle, 

s^BstDgbllQliehe  Firbang   der   sichtbaren  Sehldmhtate.  — 

Dar  Aoigaag  der  NierenMatong  iat  ungtlnatig;  anter  awölf 

^'^(■'ttd  does  Jahrea   beobachteten  FUlen  erfolgte  nnr  awei 

MalHohmg.  —  Ursache  der  Nierenblutong  iat  dne  dorefa 

^''nnns  bediogte  Thrombose  der  Nieren- Venen.  Das  Nieren- 

^«v«be  ist  dabei  nie  krankhaft  verändert    Die  Unke  Nieren* 

Vcae  wird  hiofiger  davon  betroffen  und  zwar  nach  Dr.  Pol- 

^fti  deiahalbi  weil  dieselbe  bei  ihrem  Wege  nach  der  unteren 

H«Uader,  der  ober  die  Aorta  hin  wegführt,  mit  jedem  Pula- 

*^hge  der  letsteren  comprimirt  und  dadorch  die  Cireolation 

ailr  ooeh   mehr  verlangsamt  wird,    als   es  ohnehin  schon 

^Kb  die  Erschöpfung  gesdiieht.  —    Die  B  e  h  a  n  d  1  o  n  g  hat 

A  Hebong  der  Kräfke    und  möglichst  rasche  Ersetsnng  dea 

°^  gcfoDdeneo  Blutverlustes  aar  Aufgabe.     Daao   dient  ein 

^^%s  Beibringen  von  Mutter-Milch  (5—6  Esslöffel  aus 

«otterbruat  ausgespritster  Milch  mflssen  stflndlich  gege- 
^  verdeo)  sowie  China* Abkochung  oder  <%inin.  (Wiener 
■•*«»««he  Presse,  1871.  18.) 


■^f*  A.  Steffen    veröffentlicht  awei  Fälle  von  profusen 

'■Uogen  in  den  Bauchfell-Sack,  einmal  durch  eine 

*«toog  atia  der  Leber  und  das  andere  Md  durch  eine  Solche 
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aus  der  Hils  enlsUmden.  Der  erstere  PaU  betraf  einen  unter 
Bohwieriger  Bziraetion  lodtgeboreaen  reifen  Knaben.  Die 
Leiohenöffnaog  desiielben  ergab  beir&ehlliohe  Stauungriiyperae^ 
inie  s&mniüieher  Organe;  die  Kapsel  der  Leber  an  der  Unter- 
flache  des  rechten  Lappens  drei  Gentimeler  lang  und  awei 
Ceatimeter  breit  abgelöst;  in  der  Mitte  des  abgelösten  Kapaet- 
Stackes  eine  linsengrosse  Perforation;  am  Oe^v^be  der  Lebet 
l&sst  sich  eine  Perforation  nicht  entdecken.  —  Blotongen 
aus  der  Leber  sind  nach  allen  Autoren  siemlich  selten.  Ak 
Ursache  derselben  scheint  lediglich  eine  betrftchtliobe  Stmi- 
ungS'Hjperaemie  dieses  Organes,  nicht  dne  organis<Ae  Er- 
krankung, angenommen  werden  bu  können.  Bleibt  bei  Leber- 
Blutungen  die  Kapsel  unversehrt,  so  können  dieselben  heilen; 
reisst  sie  dagegen  ein,  so  tritt  der  Tod  in  Folge  groasen 
Blut-Ergusses  in  die  Bauchhöhle  ein.  —  Der  aweite  FUl 
betraf  ein  lebend  geborenes,  aber  gleich  nach  der  Geburt 
verstorbenea  Madchen.  Bei  seiner  Leichenöffnung  fand  man 
aussen  und  oben  an  der  Mila  deren  Kapsel  im  Umfcnge  eines 
Centimeters  abgelöst  und  die  so  gebildete  Blase  war  duroh- 
brechen.  Das  Oewebe  der  Mila  war  matsch  und  dunkelbrann, 
an  einer  linsengrossen  Stelle  im  Grunde  der  Blase  perforirt.  — 
Blutungen  aus  Milskapsel-Rissen  sind  bedeutend  seltener  als 
Solche  aus  der  Leber;  Dr.  Steffen  konnte  in  der  Literatur 
keinen  betreffenden  Fall  auffinden.  Ob  eine  Erkrankung  der 
Mila,  welche  intra-uterinen  Ursprunges  hätte  sein  mQssen,  die 
Ursache  der  Blutung  war,  konnte  er  nicht  ermitteln,  nimmt 
dies  aber  aus  unbekannten  OrOnden  an.  Die  Gelegenheits» 
Ursache  war  der  Hergang  bei  der  €kburt;  derselbe  war  Tdllig 
normal^  indes»  genügte  ein  massiger  Druck  auf  die  beträcht- 
lich geschwellte  und  matsche  Mils,  um  die  Bluteng  hervor- 
subringen.  (Vielleicht  war  auch  der  Druck  die  einaige  Ur- 
sache der  Blutung  und  die  matsche  Beschaffenheit  der 
Milz  vielleicht  schon  Leichenerscheinung  —  was  aus  den 
Zeitangaben  nicht  hervorgeht.)  —  Bednar  berichtet  awei 
Fälle  von  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  in  Folge  von  Perfo- 
ration einer  Nabelarterie.  (Jahrbuch  far  Kinderheilkunde, 
1871  8.  333  ff.) 
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Zur  BeseitifUDg  der  In  ooDtinaotift  uriaae  trägt 
Dr.  C^rrigan  so  DabUn  Collodium  mit  einem  Pinsel  auf 
die  Vorhaat  oder  die  Eichel  in  der  Art  auf,  daes  dadurob 
die  ftiiBaere  Harnröhren  •Oeffnang  veraohlotsen  wird,  die  Col« 
lodinro-Decke  kann  in  jedem  Aagenblicke  mit  Leichtigkeit 
wieder  abgeapgsa  werden.  Die  Kranken,  deren  Vorhaut  man 
bei  dem  Erwaohen  durch  den  Harn  ausgedehnt  findet,  werden 
durch  keinen  Hamdrapg  geweckt,  was  beweisen  soll,  dass 
der  kraiikh,afte  Zustand  nur  in  Erschla£fung  des  Harblasen- 
Schüessmuskel«  beruhe.  Cor r igen  gibt  desshalb  auch  den 
Bath,  die  Bettpisser  so  au  legen,  dass  die  Unterlage  von  den 
Ptlssen  gegen  das  Becken  hin  geneigt  ist,  damit  sieh  der  Harn 
im  Blasengrunde  ansammele.  Diese  Behandlung  soll  bereits 
oftmals  Heilung  bewirkt  haben.  Lösungen  von  Guttapercha 
in  Qüorofprm,  zu  dem  gleichen  Zwecke  versucht,  erwiesen 
sich  dem  Verfasser  weniger  praktisch«  (Dublin  Quarterlj 
Journal,  1870.) 


Professor  Dr.  Johann  Bokay  hat  unter  65^970  ambu- 
Isat  behandelten  kranken  Kindern  nur  25 Mal  Polypen  des 
Hastdarm^s  au  beobaehten  Gelegenheit  gefunden.  Ein 
▼QU  Professor  Dr«  Scheuihauer  untersuchter  Mastdarm- 
Polyp  eines  Kindes  hat  folgenden  Befund  geliefert:  Das  Ge- 
webe  glich  der  gewöhnlichen  Dickdarmschleimhaut,  war  aber 
reicher  an  ftusserst  zartwandigen  Blutgeftssen  und  Zellen, 
?0D  denen  es  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  sie  Alle  in  den  Ma- 
sqhenr&omen  eines  Reticalums  liegen,  oder  ob  sie  selbst  an 
der  Bildung  desselben  betheiliget  sind,  wie  man  auch  sonst 
wohl  beobachtet,  dass  in  hypertrophischer  und  entzflndlicher 
Schleimhaut  &s  zum  embryonalen  Zustande  zurückgekehrte 
Reticulnm  durch  anastomosirende  Zellen  gebildet  wird.  In 
das  Gewebe  des  Polypen  sind  DrAsensehläuche  mit  langen 
Zylinder -Epitelien  (Lieberktthn*8che  Krypten)  eingebettet, 
welchei  entweder  einfiach  oder  gabelig  getiieilt  sind.  Viele 
der  Zylinderzellen  sind  becherförmig,  zum  grossen  Theile 
wohl  in  Folge  der  Härtung  in  Chroms&ure,  Andere  aber 
dOrften  schon  im  Leben  yorhanden  sein.    Das  Reticulum  um 
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die  Krjpten  herom  ist  verdickt,  die  BlutgefiLsse  durchwegs 
sehr  dannwandig,  so  dass  BinzelDe  bloss  sinusartige  €r&oge 
des  Parenchymes  zu  sein  scheinen.  Die  Symptome,  welche 
durch  die  Gegenwart  eines  Hastdarm-Polypen  hervorgerufen 
werden,  sind  unregelm&ssige  Stuhlentleerungen,  Verstopfung 
wechselt  mit  Diarrhöe,  auch  wohl  mit  Stuhlentieeningen, 
welche  nur  aus  blutigem  Schleime  bestehen;  die  abgehenden 
Kothmassen,  die  meist  etwas  Schmerz  verursachen,  sind  stel- 
lenweise mit  blutigem  Schleime  oder  mit  Blutstreifen  Aberzo- 
gen. Nur  äusserst  selten  ist  der  Polyp  so  consistent,  dass 
er  in  die  Kotbmassen  eine  Furche  einzudrücken  vermag,  sel- 
ten auch  ist  die  die  Stuhlen tleerung  begleitende  Blutung  von 
einigem  Belange.  Bei  jedem  Abgange  eines  etwas  compacte- 
ren  Stuhles  wird  der  Polyp  in  die  Afteröflhung  hineingedr&ngt 
und  in  diesem  Momente  ist  nicht  die  Diagnose  sicher  zu  machen, 
während  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  mit  dem 
Mastdarmspiegel  nicht  immer  zum  Ziele  führt.  Es  ist  daher 
oftmals  nothwendig,  behufs  der  Constatirung  des  Polypen 
grössere  Rinder  zum  Drängen  anzuhalten,  kleinere  durch  die 
Anwendung  eines  Klysmas  dazu  zu  bringen.  Hit  Hastdarm- 
Vorfell  oder  mit  Dysenterie  kann  der  Mastdarm-Polyp  bei 
einiger  Auhnerksamkeit  nicht  leicht  verwechselt  werden  und 
Haemorrhoidalknoten  kommen  im  Kindesalter  nicht  vor.  — 
Der  Sitz  der  Polypen  ist  an  der  hinteren  Mastdarm- Wand 
zwischen  Sphincter  ezternus  und  internus  selten  höher;  meh- 
rere Polypen  in  einem  Individuum  hat  Bokay  nie  gesehen.  — 
Die  Prognose  ist  immer  günstig  und  die  Behandlung,  welche 
Verfasser  als  die  einfachste  und  verlässigste  empfehlen  kann, 
ist  die  Unterbindung,  mit  oder  ohne  Durchtrennung  des  Stie- 
les vor  dem  Knoten.  Eine  Nachbehandlung  ist  überflüssig; 
grössere  Blutungen  oder  Recidive  nach  der  Operation  hat 
Bokay  nie  gesehen.  —  Wo  eine  geeignete  Assistenz  bei 
der  Operation  fehlt,  empfiehlt  er  eine  von  ihm  nach  Art  der 
Serres  fines  oonstruirte  Mastarmpolyp-Klammer,  welche  den 
Polypen  fixirt,  ohne  ihn  abzureissen,  und  es  möglich  macht, 
den  Unlerbindungsfaden  ganz  bequem  anzulegen.  (Jahrbudi 
für  Einderheilkunde,  1871,  4.) 
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Profeseor  Dr.  E.  Blasius  zu  Halle  a.  S.  bespricht  auf 
Qruod  mitgetheUter  eigener  BeobachtuDgen  den  Ausgang 
derKoxalgie  von  den  verschiedenen  Bestandthei- 
len  des  Hüftgelenkes,  die  secundäreLuxaiion  und 
die  Wanderung  der  Pfanne,  endlich  die  Ursachen, 
welche  bei  der  Kozalgie  die  Verkfirzung  der  be- 
treffenden Extremität  erzeugen.  Den  ersten  Punkt 
betreffend  betont  er,  dass  die  Koxalgie  sowohl  von  den  knö- 
chernen wie  von  den  weichen  Theilen  des  Gelenkes  ausgehen 
kann,  und  unterscheidet  demgemäss  eine  Kapsel-  oder 
Sjnovial-Koxalgie  (welche  von  der  Synovialnembran  ausgeht 
uod  nicht,  wie  Manche  annehmen,  vom  fibrösen  Oelenkappa- 
rate),  eine  Schenkel-  (Knochen-)  Koxalgie  (welche  von 
einer  Ostitis  colli  et  capitis  femoris  ihren  Ursprung  nimmt) 
and  eine  Becken-Koxalgie  (welche  von  einer  Ostitis  des  klei- 
nen Beckens  und  der  Pfanne  entspringt).  Die  letztere  Form 
ist  die  seltenere,  bei  ihr  ist  die  Pfanne  der  am  Meisten  er- 
griffene Theil,  w&hrend  der  Schenkelkopf  in  den  berichteten 
Fällen  nur  oberflächlich  cariös  und  zum  Theile  noch  mit 
Knorpelschichte  bedeckt  erschien.  Das  Vorkommen  von  Abs- 
cessen  und  Fisteln  im  Umfange  des  Beckens,  den  Damm  mit- 
gerechnet, muss  ebenfalls  zu  den  Eigenthfimlichkeiten  im  Ver- 
laufe dieser  Art  der  Koxalgie  gerechnet  werden,  wogegen 
bei  der  Schenkelkopf-Koxalgie  die  Abscesse  und  Fisteln  ge- 
wöhnlich am  Oberschenkel  sich  zeigen.  —  Die  Becken-Ko- 
xalgie ist  wegen  der  Zerstörung  der  Becken  mit  besonderen 
Gefahren  verbunden,  doch  kann  der  Anfang  des  Uebels  un- 
scheinbar und  schmerzlos  sein,  dann  aber  eine  rasche  Wen- 
dung zum  ungünstigen  Ausgange  nehmen.  —  Bei  der  Schen- 
ke 1-KoxaIgie  betreffen  die  Veränderungen  in  aberwiegender 
Weise  den  oberen  Theil  des  Schenkelknochens,  doch  erzeugt 
eine  Ostitis  capitis  et  colli  femoris  nicht  ohne  Weiteres  Ko- 
xalgie, sondern  nur  dann,  wenn  sie  eiterig  wird  und  entweder 
Darchbruch  der  Gelenkkapsel  oder  Lösung  der  Epiphyse  des 
Schenkelkopfes  zur  Folge  hat.  Die  Nekrose  betrifft,  wenn  sie 
antritt,  nicht  immer  die  ganze  Epiphjse,  sondern  es  zeigt 
diese  zuweilen  seitlichen  Defect.  Durch  Zerstörung  des  Schen- 
kelhalses kann  ein  Zustand  entstehen,  welcher  Aehnlichkeit 
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ißii  einer  Fraeturft  colK  femoris  besifiet  irad  äudi  am  Leben- 
den ähnliche  Erscheinung  wie  diese  herbeiftthrt  Die  Ostitis 
cofli  et  capitis  femoris,  welche  zar  Koxalgie  Hlfart,  greift  im- 
mer auf  den  Schenkelkörper  in  grösserer  oder  geringerer 
Li&nge  unter  der  Form  der  Osteomyelitis  purulenta  Aber  und 
man  findet  daher  beim  Durchs&gen  Vereiterung  oder  Verjaoch- 
ong  des  Markes  auch  mit  Nekrosirung,  äusserKch  eine  Osteo- 
phyten-Bildüng ;  welche  eine  unter  Umständen  von  Aussen 
ftthlbare  Verdickung  des  Schenknochens  zur  Folge  hat.  Die 
knöcherne  Pftinne  wird  von  der  Schenkel-Koxalgie  wenig  er- 
griffen und  die  Perforation  ihres  Bodens  gehöift  vorzugsweise, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  der  von  der  Sjnovialmembran 
sidh  entwickelnden  Krankheit  6n.  Hit  der  Perforation  des 
Pfetnnenbodens  stehen  die  Äbseease  im  Becken  in  Beziehung 
und  es  ist  begreiflich ,  dass  sie  besonders  bei  Sjnovialkoxal- 
gie  vorkommen ;  bei  derSchenkel-Koxaigie  gehören  dieselben  zur 
Ausnahme.  Während  die  Luxation  namentlich  durch  Ostitis  ca- 
pitis femoris  begflnstigt  wird,  trifft  man  die  Erweiterung  und 
Pfannen-Wanderung  (einseitige  Ertreiterung)  vorzugsweise 
bei  der  Synovialkoxalgie.  Häufiger  finden  sich  bei  der  letz- 
teren Form  Subluxationen  in  Folge  von  Zerstörungen  des 
Pfiannenrandes.  —  Nach  Blasius  verhält  sich  die  Häufigkeit 
der  Schenkel'Koxalgie  zur  synovialen  wie  1:  3;  die  letztere 
soheint  viel  öfter  mit  constitutionellen  Krankheiten,  namentlich 
Taberculose  und  Skrophulose,  zusamilnenzuhängen.  Blaslus 
gibt  für  die  Unterscheidung  beider  Fotmen  folgende  diagno- 
stische Merkmale :  Man  wird  auf  Knochen -Koxalgie  erkennen 
können,  wenn  im  Verlaufe  des  Uebels  Veränderungen  eintre- 
ten, wie  sie  fQr  eine  Schenkelhals-F^ctur  bi^zelöhnend  sind, 
wenn  also  die  Extremität  wirklich  Verkflrzt  und  auswäi'ts  ge- 
rollt, der  grosse  Trochanter  dem  Darmbeinkamme  n&her  als 
normal  gestellt  ist  und  das  Glied  durch  eine  Extension  in 
die  normale  Stellung  und  Länge  gebracht  werden  kann,  nach 
aufgehobenem  Zuge  in  die  fehlerhafte  Lage  zurücktritt.  Ist 
der  Schenkelkötper  vom  Trochanter  major  abwärts  deutlich  auf- 
getrieben, so  weist  dies  auf  Knochen  Koxalgie  hin,  wobei  je- 
doch zu  bedenken  ist,  dass  eine  Periostitis  am  Trochanter 
und  unter  demselben  die  Anfangserstdiehiungen  der  Koxalgie 
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(scbeittboe  VerIftDgening)  herbeifOhreD  Iiiidd,   ohne  dMs  diaa 
G«Ieok  ao  mebr  als  eiaer  secund&ren  and  mit  der  Periostitis 
▼orObeigeheDden  Reizung  leidet.     Hat  eine  Knoeben-NeubiM- 
nng  bei  Synovialkoxalgie  statt,  so  erscheint  der  Knochen  nicht 
nud  hemm    aufgetrieben.    Ist  Luxation  des  Schenkels   vor- 
haoden,  so  unterstfltEt  dies    die  Diagnose    auf  Schenkel-Ko- 
xalgie,  wogegen  eine  sicher    erkannte  und  von  Luxation  be- 
stimmt unterschiedene  Pfannenwanderung  eine  Synoyialkoxal- 
gie  keonaeiehnet.    Ferner  verläuft  die  Schenkd-Koxalgie  ge- 
wöholich  mit  einer  gewissen  Acnität,  sobald  der  Krankheits- 
Vorgang   auf  das  €^tenk    selbst  fibergegangen  ist,  w&hrend, 
solange  Jener    sich    noch    innerhalb  des  Knochens  hält,   der 
VerlaoT  sehr  versteckt  sein  kann,  andere  Male  aber  auch  acut 
ist.    Die  Synovialkoxalgie  dagegen  verläuft  auch^   wenn   sie 
mit  etaiger  Lebhaftigkeit  beginnt,  in  der  Regel  langsam,  kann 
jedoch  auch  einen  ununterbrochen  acuten  Decursus  nehmen  und 
rasch  sam  Tode  ftihren,  was  jedoch  sehr  selten  ist.    Bei  der 
Bohenkel-Koxalgie  kommt  es  frflhzeitiger  zur  Absoessbildung, 
nsDches  Mal  schon  sehr  zeitig;  die  Abscesse  bilden  sich  ge- 
wöhnlich am  oberen  Theile  des  Schenkels,   an  den  verschie- 
denen Seiten   desselben  und   ohne  vorgftngige  Anschwellung 
der  Hinterbacke.     Hat  sich  eine  Fistel  2  —  3  Zoll  unter  und 
etwas  vor  dem  grossen  Trochanter  geöffnet,  so  ist  dies  nach 
Erichs en  ein   sicheres  Zeichen  der  Sdienkel-Kcxalgie.     Bei 
Sjaovialkoxalgie    tritt    eine  Abscedimng  meistens  später  auf 
Qod  beginnt  mit  Anschwellung  der  Hinterbacke,    doch  kann 
aoefa  bei   Bcbeakel-Koxalgie    die  Hinterbacke   durch    einen 
Abscess   aufschwellen.    Schenkel-Koxalgie  kommt   besonders 
bei  älteren   Kindern   und    jungen  Leuten    vor,    fast  wie  die 
Osteomyelitis  puTulentU;  entsteht  weniger  durch  innere  Ursachen 
als  durch  äussere,  wieStoss  und  Erkältung.     Blas  ins  wider- 
legt die  fransösisehen  Chirurgen,    weiche  den  Tuberkeln  bei 
der  Entstehung   der  Knochen-Koxalgie  eine  besondere  Wich- 
tigkeit beilegen.  —  Caries  der  Pfanne  ist   immer  mit  Br- 
weiterung    derselben    verbunden    und    diese  Erweiterung  ist 
manohntal  eine  ziemlieh  gleichmässige,  nach  allen  Richtungen 
Üb;    öf^er    findet  sie    vorzugsweise   nach    einer  bestimmten 
Hiehtang   hin  Statt,  das   ist  die  Pfanenwanderung,  bei 
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der  nach  jener  Btchtang  auch  der  Schenkel  mit  foitrflokt  and 
welche  durch  den  Druck  dea  Sohenkelkopfes  auf  den  betref- 
fenden Theil  des  Umfanges  der  Pfanne  erzeugt  wird.  Am 
h&ufigsten  hat  die  Wanderung  nach  Oben  und  Hinten  alatt. 
Zwischen  ihr  und  der  Luxation  gibt  es  natQrlich  Uebergange 
—  Zust&nde  welche  man  eben  so  gut  zu  der  einen  wie  cu 
der  anderen  Form  rechnen  kann  und  zwar  um  so  mehr,  da 
bei  der  Synovialkoxalgie  —  und  nur  bei  dieser  dQrften  jene 
Uebergange  vorkommen  —  Pfannen  Wanderung  und  Liization 
ihrer  Entstehung  nach  nahe  verwandt  sind.  Der  Druck  des 
Schenkelkopfes,  welchen  die  vorzugsweise  Zerstörung  eines 
Theiles  des  Pfannenumfanges  und  damit  die  Wanderung  der 
Piknne  zur  Folge  hat,  fahrt  auch  zur  Ueberschrdtung  des 
zerstörten  Pfannenrandes  durch  den  Schenkelkopf,  wenn  nicht 
hinter  Jenem  inzwischen  eine  den  Kopf  zurQckhaltende  Kno- 
chenneubildung entstanden  ist.  Es  kann  aber  der  Kopf 
auch  auf  dem  Pfannenrande  stehen  bleiben  und  sich  hier 
eine  Vertiefung  bilden  -^  eine  Art  neuer  Pfanne  —  und  dann 
ist  die  in  Rede  stehende  Uebergangsform  vorhanden,  welche 
auch  als  Subluxation  bezeichnet  werden  kann.  Es  gibt  aber 
auch  noch  eine  andere  Art  von  koxalgischer  Subluxation, 
wobei  nämlich  der  Schenkelkopf  auch  auf  den  Pfanenrand 
tritt,  sich  aber  hier  nicht  eine  neue  Pfanne  bildet,  vielmehr 
eine  dem  Rande  entsprechende  Furche  im  Schenkelkopfe,  so 
dass  dieser  auf  dem  Pfannenrande  reitet.  Die  vollständige 
Luxation  erfolgt  auf  doppelte  Weise:  erstens  durch  Zerstörung 
des  Sehenkelkopfes  resp.  Halses  und  zweitens  durch  Zerstörung 
des  Pfannenrandes  —  Jene  besonders  bei  Schenkel-  und  diese 
bei  Synovial-Koxalgie,  jedoch  so,  dass  sie  einander  nicht  al- 
lein nicht  ausschiiessen ,  sondern  in  ihrer  die  Luxation  ver- 
mittelnden Wirkung  unterstatzen.  Am  häufigsten  erfolgt  die 
Ausweichung  des  Schenkelkopfes  mit  oder  ausser  der  Pfanne 
nach  Hinten  und  Oben,  und  dies  hat  seinen  Omnd  in  den 
bei  der  Koxalgie  gewöhnlich  vorhandenen  Muskel-Contrac- 
turen,  nämlich  der  des  lliopsoas  und  der  an  der  hinteren  Seite 
des  Gelenkes  gelegenen  tiefen  Muskeln.  Bei  der  Synovial- 
koxalgie ist  Gsteophyten-Bildung  im  Umfange  der  leidenden 
Pfannenfläche   eine   constante  Erscheinung ,    welche  mitunter 
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den  AastriU  dee  Oelenkkopfes  verhindert.  Aber  auch  diese 
neugebildete  Knochenmasse  kann  darch  den  Druck  des  Lelz- 
teren  wieder  cum  Schwinden  gebracht  werden,  während  sich 
weiterhin  ein  neuer  Knochenwall  bildet.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Pfanne  bisweilen  sehr  beträchtlich  nach  einer  Seite 
hin  erweitert  und  hinausgerflckt.  Ist  es  zu  einer  wirklichen 
Luxatio  iliaea  gekommen,  so  differirt  diese  erstens  insoferne, 
als  der  Kopf,  je  nachdem  das  Glied  vor  der  Ausrenkung  mehr 
minder  flectirt  war,  manchmal  mehr  nach  Hinten  gewichen 
isty  andere  Haie  mehr  nach  Aufwärts.  Zweitens  entfernt  sich 
der  Scbenkelkopf  in  sehr  verschiedenem  Grade  von  der  Pfan- 
ne; er  liegt  manches  Hai  dicht  Ober  und  hinter  dieser,  andere 
Male  entfernt  von  ihr.  Nächst  der  Ausweichung  des  Schen- 
kels nach  Hinten  und  Oben  ist  die  gerade  nach  Aufwärts  an 
die  Spina  anterior  inferior  ilei  die  häufigste,  also  die  Luxatio 
Bupnt-condjloidea  und  die  entsprechende  Pfannenwändung. 
Die  Hauptzeichen  derselben  sind  Verkfirzung  der  Extremität, 
Rotation  derselben  nach  Aussen,  Auswärtsschiebung  des  gan- 
zen Oberschenkels  (die  Entfernung  von  der  Mittellinie)  und 
eine  dorch  den  Schenkelkopf  verursachte  Geschwulst.  Ob  in 
Folge  von  Koxalgie  eine  Luxatio  obturatoria  vorkomme,  ist  nicht 
erwiesen,  doch  kann  man  ihre  Möglichkeit  nicht  leugnen.  — 
Als  Ursachen  der  Verkürzung  der  Extremität  bei 
der  Koxalgie  erkennt  Blas  ins:  1)  Die  Beckenverschieb- 
ung, welche  eine  scheinbare  Verkfirzung  der  Extremität  erzeugt; 
sie  kommt  bei  adducirter  Stellung  des  Gliedes  vor,  indem 
dabei  das  Becken  auf  der  leidenden  Seite  sich  höher  stellt 
als  auf  der  gesunden.  Bei  der  Dislocatio  iliaea  ist  diese 
scheinbare  Verkfirzung  immer,  bei  der  Dislocatio  supracondj- 
loidea  mitunter  mit  einer  wirklichen  verbunden.  Auch  bei 
der  Dislocatio  ischiadica  kommt  eine  scheinbare  Verkürzung 
vor.  2)  Die  Becken-Schiefheit,  bei  welcher  in  Folge  von 
Difformität  der  Knochen  das  Darmbein  der  leidenden  Seite 
höher  steht  als  das  der  gesunden,  wodurch  eine  scheinbare 
Verkfirzung  bewirkt  wird.  —  Blasius  unterscheidet  ein  rein 
koxalgisohea  Becken  von  anderen  Schiefheiten,  welche  als 
indirecte  Folgen  der  Koxalgie  (Gebrauch  oder  Nichtgebrauch 
des  krankgewordenen  Gliedes)  entstanden    sind.    Bei  jenem 
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koromt  die  Spina  anterior  superior  OBsis  ilei  auf  der  eoxalgi- 
scben  Seite  dadurch  höher  su  stehen,  weil  sieh  der  Kreuzbein- 
flflgel  dieser  Seite  yersehmälert  und  zwar  am  stärksten  an  sei- 
bem  oberen  Rande,  wovon  eine  schiefe  Stellung  des  betref- 
fenden Darmbeines  die  Folge  ist.  Auch  kann  da^u  eine  ver- 
minderte Höhe  der  Lendenwirbel  und  ihrer  Zwischenknorpel 
auf  der  leidenden  Seite  kommen,  indem  die  Skoliose,  weiche 
in  Folge  der  Beckenverschiebung  auftritt^  sich  organisch  fizirt 
3)  Die  wirkliche  VerkQrzung  hat  ihren  Grund  am  HiUifigsten 
in  Pfannen- Wanderung  nach  Aufwärts.  Ferner  4)  in  Luxation 
des  Schenkelkopfes,  mag  dieselbe  eine  iliaca  oder  supracoodj- 
loidea  sein.  5)  Selten  ist  sie  in  cariöser  Zerstörung  des 
Sckenkelhalses  begrandet  —  einem  Zustande,  welcher  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Fractura  colli  femoris  bietet  Die  Ver- 
kQrzung kann  sehr  bedeutend  sein.  6)  Bei  Zerstörung  des 
Schenkelkopfes,  eventuell  des  Schenkelhalses,  tritt  der  Kno- 
chen tiefer  in  die  Pfanne.  Die  dadurch  bedingte  Verkflrzung 
wird  jedoch  schwerlich  einen  Zoll  überschreiten.  7)  Ausge- 
dehnte Zerstörung  des  Pfannenbodens  hat  für  die  Verkürzung 
dieselbe  Wirkung  wie  die  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und 
wird  jedenfalls  sehr  selten  sein.  8)  Die  Atrophie  des  koxal- 
giscben  Gliedes  endlich,  welche  sowohl  als  Folge  einer  io 
der  Jugend  vorhanden  gewesenen  Eoxalgie  sehr  ansehnlich 
sein  kann,  dürfte  bei  (lorirender  Koxalgie  wohl  nie  einen 
solchen  Grad  erreichen,  um  zu  den  Ursachen  der  Verkürz- 
ung gerechnet  zu  werden.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  XII  1871.) 


lieber  den  Werth  des  phosphorsauren  Kalkes  in 
physiologischer  sowohl  als  therapeutischer  Be- 
ziehung haben  sich  in  neuester  Zeit  Dr.  L.  Dusart  und 
Professor  Dr.  F.  W.  Beneke  weitläufig  ausgesprochen.  Er- 
sterer  weist  zunächst  an  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Natur- 
geschichte die  hohe  Wichtigkeit  dieser  chemischen  Verbindung 
für  das  Leben  der  Pflanzen  und  Thiere  nach.  Darauf  theilt 
er  einen  an  einer  Taube  angestellten  Fütterungs- Versuch  mit, 
aus  welchem  hervorgeht,  dass,  wenn  man  den  Thieren  Kalk 
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3  akedeateoder  Menge  sofahri,  sie  den  Körperkalk  angreifen. 
it  tagte  tkk  nftmlich,  daas  die  Taube,  obgleich  aie  im  Durch- 
müiB  figUeb  nur  0,039  Grammen  Phosphat  in  der  Nahrung 
^^,  (V098  Grammen  entleerte.  Ebenso  spricht  fflr  diese 
isg»be  die  sehoD  froher  gemachte  Beobachtung,  dass  junge 
Ifac  wä  Knoehenbrflchen  unter  Verabreichung  von  phos- 
fisr^non  Kalke  schneller  geheilt  wurden,  als  bei  gewöhn- 
te Stbung,  und  dase  die  geheilten  Knochen  der  mit  Kalk 
s^^tteden  Thiere  schwerer  waren,  als  die  der  nicht  damit 
jebiddteiL  Hierauf  flahrt  Dusart  eine  grosse  Anzahl  von 
^1^  10,  in  welchen  der  phosphorsaure  Kalk,  und  zwar  in 
^l^^^nsBre  gelöst^  den  gllnstigsten  Erfolg  gegeben  haben  soll, 
» beBoaders  bei  Knoehenbrflchen .  bei  Rhachitis  und  Cranio- 
^  bd  skropholösen  und  atrophischen,  mit  Erbrechen  und 
^^vivUiUeo  behafteten  Kindern  sowie  bei  Tuberkulösen.  — 
^^bd  Weitem  höherem  Wertbe  als  Dusart's  Arbeit  ist  die 
^Q^sgB  erschienene  Abhandlung  von  Professor  Beneke 
RMirtmrg*)^  bu  welcher  derselbe  namentlich  durch  die 
^esiuigen  veranlasst  worden  ist,  welche  von  verschie- 
^  SciteD,  neuerdings  besonders  von  J.  Braun,  gegen 
ita  iiedisiiiiBchen  Gebrauch  des  phosphorsauren  Kalkes  er- 
^  worden  sind.  Indem  wir  auf  des  Verf.V  frühere  Ab- 
^^B^nigea  ober  den  pfaosphorsauren  Kalk  („der  pbosphor- 
*^  Kalk  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung^', 
1358;  ,yZar  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren 
^^oakaaien  Kalkes*',  Göttingen,  1858;  „Zur  Entwicke- 
^*"l>-3ttdiichte  d^  Oxalurie,^*  Göttingen,  1852)  verweisen, 
^  vir  ans  der  uns  vorliegenden  Arbeit  Folgendes  her- 
^^*  Zaoicbst  verwahrt  sich  Professor  Beneke  gegen 
ortDo  und  A.,  dass  er  das  erwähnte  Salz,  wie  man  ihm 
'^^e,  als  ein  directes  Heilmittel  gegen  Rhachitis,  Oateo- 
""'^  ood  akrophulöse  Geschwüre  hingestellt  habe.  Er 
"^  den  Gfebraudi  von  phosphorsanrem  Kalke  lediglich  als 
ciQ  paUjatiTea  Mittel  angesehen,  insoferne  derselbe  den  durch 
^^che  Oxals&urebildung  des  Körpers  berbeigefQhrten  Ver- 

j  nZar  WürdigoDg  des  phoBphoraaaren  Kalkes  in  physiologi- 
*clier  and  therapeutischer  Beziehang."  Marburg,  1870.  El- 
»erl'selifl  Buchhandlniig.  8     S.  48. 
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kommt  die  Spina  anterior  *g  derOzais&r 

sehen  Seite  dadureb  höhe*  diese  Beh' 

flügel  dieser  Seite  versoh;  die  La* 

bem  oberen  Rande ^    /  ^  ward 

fenden  Darmbeines  i  t\,  V 

minderte  Höhe  dev  ^  1  ? 

auf  der  leidendev  r  |  -rsucüu^^ 

in  Folge  der  Bp  J  *  ^ilc  and  Phosphorsau. 

3)     Die  wirM  ^noohenmehl  gedüngt  und  dasseiiM, 

in  Pfannen-^*  j?*utter  gegeben,  worauf  dieselben  nach 

des  Sehen»  ^^r  Krankheit  befreit  waren.    Diese  Kraok- 

loidea    r  ^^ff  weiter,  ist  stationär  auf  gewissen  saueren 

Scken^        aod  Oberhaupt  auf  Moorboden,  dessen  Oewftehse  0^ 
^^^^     ^h  arm  an  Erden    sind;  sie  erscheint  selbst  auf  kalkk^^' 
.01  Boden  bei  grosser  Dttrre,  wahrscheinlioh  desshalb,  w^ 
X  d^™  Mangel   an  Feuchtigkeit   nicht   die  gehörige  Hen^^ 
^0   Kalksaizen    in    die    Oewftehse    abergeht.     Ferner,  nj^, 
gaobner    (Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  far  Natu^  aa^ 
fleükondezu  Dresden,  1867):  Wenn  Thiere  nur  mit  Kartoffel^ 
oder  Rüben   u.  s.  w.,  die  keine   oder  nur  sehr  wenig  Phos 
phate  enthalten,  gef&ttert   werden,   so   gehen   sie  im  Ernlh^^ 
rungszustande  zurück,  werden  schwach,  hinfUlig  und  morseli^ 
in    den    Knochen,    nehmen  aber  alsbald  zu,    wenn  sie  nur^ 
phosphorsauren  Kalk    bekommen.      Wenn   es  nun  nach  He> 
gar  („Archiv  des   Vereins   für   gemeinschaftliche  Arbeiten/^ 
III.  Band  Seite  444)  als  zweifelhaft  erscheint,  dass  der  phos- 
phorsaure  Kalk,    als    Arzneimittel  verabreicht^  resorbirt  wird, 
weil    trotz  der  Einnahme   von  2—3-5  Grammen  desselben 
weder  die  Gesammtmenge  der  Phosphors&ure  noch  die  Menge 
der  an  Erden  gebundenen  Sfture  im  Harne  vermehrt  war,  so 
werden   doch  nach   Beneke   diese  Zweifel   durch   Ries  eil 
(Hoppe-Seyler,     „mediz.  -  chemische    Dntersuchungen'S 
Heft  3,  1868)  beseitiget,  welcher  fand,  dass  der  kohlensauere 
Kalk    im  Darmkanale  durch  Zersetzung  des  phosphorsaueren 
Kali   in    phospborsaueren   Kalk    verwandelt   und  dieser   zum 
Theile    resorbirt  und    mit   dem    Harne,  zum  Theile  mit  den 
Fäces  ausgeschieden    werde.    —    Weiterhin    bewies  Bock  er 
(„Beitrage  zur  Heilkunde,"  1.  S.   166),  dass  Ammen,  deren 
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-es  VerDtft- 
.  ea  una  hinaichtitoh 
•  on  Kalkealzeii  noch  an  g< 
^•ertachuagen.  Anoftherod  Iftsat  s 
die  mit  den  Ffteea  entleerten  Ueberachl 
und  Tragliefa  tat  ea  Daoh  Beneke  i 
phoiphat  ana  den  Verbindungen,  in 
an^etebieden  wird,  dberhaupt  dm 
gtlfitt  werden  kann.  Die  mit  den 
menge  kann  jedotA  in  rersohiedei 
3— 4fache  gesteigert  werden,  ohne 
tcliiffenheit  der  Nahmogamittel  wi< 
ein  erheblicher  Dnlersehied  eintrete, 
dieie  Mehranaaeheidnng  aaf  Koaten 
gebeo  maaa  and  daas  dieselbe  ledi 
Verabreicbnng  von  phoaphoraauerei 
ktnn.  Ea  iat  anlogiaoh,  aagt  Ben 
Gebnncfa  des  Eiaena  bei  anftmlaohea 
deo  des  i^osphorsaaeren  Kalkes  bei 
verfen.  Sein  Uisakredit  berabt  d 
daraaf,  daas  man  ihn  so  oft  irrthi 
B«i  der  Skropfaatose  insbeaondi 
i»  gewiaaen  Fftlien  von  Nutzen,  ufl 
Hefa  durch  aboonnen  Yerlnst  von 
Kao  bat  daher  zur  Bestimmnag  der 
'orcaglieh  auf  die  Menge  von  Eri 
acblen.  Vermehrt  sind  dieselben  i 
vtleben  sich  trotz  guter  Ernährui 
liogsame  Bntwickelung  des  Knoohe 
leitweilig  DnrohAlie  einstellen.  Di 
diiD|;eii  geeehehen  jedoch  nicht  stetii 
<!«■  oft  Tage,  jaWooben  zwischen 


134 

men.  —  GleicfafalU  von  grossem  Natsen  ist  der 
Gebrauch  des  phosphorsauren  Kalkes  bei  der  Bhaehitis. 
Boecker  (A.  a.  0.  Seite  140)  waodte  denselben  in  i4Fftl- 
leo  Ton  Kraniotabes  mit  bald  mehr  bald  weniger  ausge- 
prägten allgemeinen  rhachitischen  Ersdieinongen  an  nnd 
nennt  in  Bezug  auf  dieselben  die  weissgebrannte,  ausgelaogte 
und  pulverisirte  Knochenerde  ein  Mittel,  dessen  sich  der  Or- 
ganismus zur  Anbildung  bedienen  kann  und  dessen  er  sich 
wirklieh  bedient;  dasselbe  verdiene  also  den  Namen  eines 
wirklichen  Nahrungsmittels.  Der  Nutzen  des  phosphorsauren 
Kalkes  bei  gedachten  Krankheiten  wird  noch  daroh  schrift- 
liche Hittheilungen  von  verschiedenen  Seiten  her  best&tiget, 
so  von  Professor  Roser,  Dr.  Pletzer  in  Bremen^  den  Pro- 
fessoren Hasse  und  Baum  in  Göttingen  und  mdireren  an- 
deren Aerzten.    (Schmidt's  JabrbOcher,  1871.  8.) 


Nach  Dr.  L.  Fleischmann  zn  Wien  findet  sich  das 
Thema  „unregelmässiges  Zahnen  ein  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  ffir  beginnende  Bhaehitis^  in  dea 
meisten  paediatrischen  Lehrbflchern  nur  ganz  kurz  abgefertiget, 
und  zwar  gewöhnlich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Riiaebitis  in 
der  Regel  Ursache  sei,  dass  der  Zahndurchbrueh  eine  Venp&tong 
erfahre.  Man  theilt  die  Rhachitis  in  eine  angeborene  und  er- 
worbene ein;  Ersterekann  wieder  ungezwungen  in  eine  fö- 
tale, d.  h.  bereits  im  Intrauterinleben  abgelaufene,  und  in 
eine  congenitale,  bei  welcher  erst  nach  der  Geburt  das 
Leiden  sich  weiter  entwickelt,  eingetheilt  werden;  in  dem 
einen  Falle  beginnt  die  Krankheit  somit  in  einem  sehr 
frühen,  in  dem  anderen  in  einer  späteren  Periode  des  Uterin- 
lebens« Ausser  diesen  wird  von  einigen  Autoren  eine  höchst 
seltene  acute  Rhachitis  (Bohn)  angenommen  —  eine 
Form  die  sich  in  aetiologischer  und  symptomatologischer 
Hinsicht  von  der  gewöhnlichen  chronischen  Rhachitis  unter- 
scheidet. —  Die  hier  in  Betracht  kommende  erworbene  Rha- 
chitis, welche  sich  unter  unseren  Augen  bei  den  Kindern  ent- 
wickelt und  in  mehr  weniger  rascher  Aufeinanderfolge  aus- 
bildet^ ist  die  bei  Weitem  häufigere  Form  und  bhfikWt  nabeiu 
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den  driUenTheii  aller  Kinder.  Unter  600  Beobachtangeii 
▼00  Solchen  in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  2^3  Jah- 
ren, welehe  dieser  Bearbeitung  zu  Grunde  liegen,  traf 
Fleisch  mann  sie  216  Male  d.  i.  36%  Die  Rhachitis  stellt 
Dimiich  eine  besondere  Art  von  Ern&hrungsstör- 
ang  in  einem  wachsenden  Körper  dar.  Wir  haben 
es  mit  keiner  Djskrasie  nach  der  alten  Benennung,  sondern 
eher  mit  einer  Dystrophie  zu  thun  «—  ein  Umstand  der  es 
uns  ermöglichet,  in  das  Leiden  mit  mehr  minder  Olflck  the- 
rapeutisch einzugreifen,  namentlich  im  Beginne  desselben. 
Der  Behandlung  entziehen  sich  demnach  alle  Fälle  von  fb- 
tsler  Rhachitis,  da  wir  keinen  Einblick  in  die  jeweiligen  Er- 
nihrungsyerbftltnisse  des  Fötus  besitzen.  Es  sind  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  durchaus  gesunde  Aeltern  rbachitische 
Kinder  geboren  haben  oder  in  welchen  von  Zwillingen  das 
Eine  normal,  das  Andere  mit  den  ausgesprochenen  Sympto- 
men der  englischen  Krankheit  behaftet  war.  Man  kann  un- 
ier solchen  Umständen  nicht  das  Blut  der  Aeltern  beschul- 
digen, sondern  ist  genöthiget,  eine  fehlerhafte  Ernährung 
daroh  den  dieselben  vermittelnden  Apparat,  namentlich  die 
Placenta,  anzunehmen.  Durch  die  Annahme  einer  Dystrophie 
wird  ans  auch  verständlich,  warum  künstlich  aufgezogene 
meist  unzweckmäsig  ernährte  Kinder  früher  befallen  werden 
als  Brustkinder  und  diese  wieder  vorzüglich  nach  ihrer  Ent- 
wöhnung, also  nach  dem  10.  oder  12.  Monate.  —  Das  rba- 
chitische Leiden  offenbart  sich  am  AufiäUigsten  in  den  ver- 
schiedenen Pärtieea  des  knöchernen  Skeletes,  obwohl  auch 
der  übrige  Körper  die  Spuren  einer  ungenügenden  Anbildung 
erkennen  lässt.  Der  enorme  Verbrauch  des  wachsenden  Kör- 
pers an  Phosphaten,  die  einerseits  zum  Aufbaue  des  Kör- 
pers verwendet  werden,  andererseits  in  Folge  des  regeren 
Stoffwechsels  schneller  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen, 
macht  uns  dies  begreiflich.  Ea  ist  allerdings  erwiesen,  dass 
bei  Rhachitis  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Phosphate 
mit  dem  Urine  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurde,  wofür 
wir  heute  noch  keine  genügende  Aufklärung  geben  können; 
doch  wissen  wir,  dass  sich  die  darauf  gebaute  The- 
rapie   der    vermehrten    Zufuhr    von    Kalksalzen 
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nicht  bewährt  hat.  Die  Phosphate  dienen  nicht  allein 
zur  Knoohenbildang,  sie  sind  auch  enthalten  in  den  plasti- 
schen Säften,  wie  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und  nach  v. 
Lieb  ig  beruht  die  Unlösliohkeit  der  Ponnelemente  wahr- 
scheinlich auf  einer  Verbindung  dieser  Stoffe  mit  phosphor- 
saurem Kalke.  Dies  erklärt  uns  auch  den  Reiehthum  der  pla- 
stischen Exsudate  an  Phosphaten,  welche  in  den  nicht  or- 
ganisirten  nur  sparsam  enthalten  sind.  —  Viel  empfindli- 
cher aber  als  die  Skeletknochen  reagiren  die 
Zähne  gegen  jede  ungenflgende  Zufuhr  von  Kalk- 
salzen. Nach  Berzelius  enthalten  die  Skeletknochen  66,7 
Procent  anorganische  Bestandtheile,  darunter  Oberwiegend 
pbosphorsauren  Kalk;  die  Analyse  der  Zähne  ergibt  98  Pro- 
cent anorganische  Bestandtheile,  davon  allein  88i5  phosphor- 
sauren Kalk  und  FluorlLalcium ,  dann  8  Procent  kohlensauren 
Kalk.  Wie  sich  demnach  eine  verminderte  Zufuhr  von  Nähr- 
stoffen in  den  Knochen  vorwiegend  als  ein  Stillstand  in  der 
Ossifikation  ersichtlich  machen  wird,  der  anderen  Waohsthams- 
hemmnisse  nicht  zu  gedenken  (Kfirze  der  Röhrenknochen), 
so  wird  nun  auch  die  Bildung  der  Zähne  zurtlckbleiben  oder 
nur  äusserst  schleppend  erfolgen.  Der  Reihe  der  ergriffenen 
Theile  nach  offenbart  sich  die  rhacbitisohe  Erkrankung  in  den 
Zähnen,  Kopfknochen,  dem  Brustkorbe  und  znletit  den  Glie- 
dern. (Die  Angabe  Ouörin's,  wonach  Letztere  zuerst  er- 
griffen werden ,  bezieht  sich  vielleicht  auf  die  Beobachtung 
bei  älteren  Kindern,  die  erst  nach  geschlossenem  Schädel 
von  derRhachitis  ergriffen  werden,  etwa  von  1^1, — 2  Jahren.) 
Die  Ossifikationsstörungen  werden  sich  sonach  in 
den  Zähnen  am  Ersten  einstellen  und  diese  kön- 
nen uns  ein  Fingerzeig  werden  zur  Erkenntniss 
eines  wichtigen  Leidens.  —  Die  Bildung  des  Zahn- 
keimes beginnt  bereits  im  zweimonatlichen  Fötus  und  ist  in 
der  Hälfte  des  dritten  Monates  für  alle  Zähne  beendet;  die 
Milchzähne  jedoch  werden  erst  im  fünften  Pötalmonate  ge- 
bildet und  schreiten  in  ihrer  Entwickelung  so  weit  vor,  dass 
man  beim  Neugeborenen  bereits  die  Kronen  der  Sohneide- 
und  vorderen  Backenzähne  völlig,  der  Eck-  und  hinteren 
Backenzähne  etwa  zum  Dritttbeile  entwickelt  findet.    Mit  der 
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fortschrat^Bden    Ansbildong    der  Zahnwurzel   erst  findet  der 
allm&lige  Dorehbnioh    der  Zähne   statt.      Da  nun  die  erwor- 
bene Rhachitia   erfahrungsgem&ss    sehr    selten    innerhalb  der 
ersten  sechs  Monate,  am  häufigsten  nach  dem  Dritten 
Trimester  auftritt,  und  ihre  Gulmination  zwischen 
dem   2.    und    3.   Lebensjahre    erreicht,  so  ergibt  sich, 
wenn  wir  den  Durohbruch    der  ersten  Zähne  auf  den  sieben- 
ten Monat  verlegen^    dass    der   rhachitis che  Vorgang 
in  der  Regel    ohne  allen  Einfluss    auf    die  ersten 
Schneidezähne    sein    wird.     Eine  Ausnahme  machen  nur 
Jene,  bei    welchen    eine  angeborene  Rhachitis  weitere  Port- 
schritte bald  nach  der  Geburt  macht  oder  welche  ungewöhn- 
lich   Irflbe    entwöhnt    und    bei   unzweckmässiger  Kost  aufge- 
zogen werden.    In  diesem  Falle  geschiebt  es  allerdings,  dass 
man    vergeblich   auf  das  Einsohiessen   der  ersten  Zahnpillen 
wartet  und    darüber   ein    Jahr^  ja  noch  längere  Zeit  verstrei- 
chen sieht.      In    der  Mehrzahl  jedoch  zeigt  sich  die 
Rhachitis  nach  dem  Ausbruche  der  Schneidezähne 
swischen  diesen  und  den  ersten  Backenzähnen  — 
man  hat  auf  das  Erscheinen  dieser  und  der  folgenden  Grup- 
pen   ein   besonders    wachsames   Auge  zu  haben.    Die  Zeit, 
wann    die    ersten    Backenzähne   durchbrechen    sollen,    wird 
äbrigens     von     den     Kinderärzten     verschieden     angegeben. 
Während    die  Einen    die  Zeit   von  11  —  17  Monaten  als  Nor- 
male  annehmen    (Bednar),  verlegen  sie  wieder  Andere  auf 
eine    spätere    Alters- Periode  (Barthez    und   Rilliet).    Der- 
gleichen Angaben    zeigen    uns    nur  die  Grösse  der  Abweich- 
ongen    innerhalb    der   Gksundheits-Gränze   und   bieten  nichts 
Aafbllendes.    Ein  Kind,  welches  mit  vier  Monaten  die  ersten 
Zähne    bekommen    hat,    wird    demgemäss  schneller  mit  dem 
Z&hngeschäfte  fertig  werden  als  ein  Solches,  das  sie  erst  im 
achten    Monate    erhalten.      Das    zu   frühe  oder  zu  späte  Er- 
edieinen  der  ersten  Schneidezähne  beruht  oft  auf  hereditären 
Anlagen  und  verräth  dann  dadurch  nichts  Krankhaftes.    Das 
Hauptgewicht  ist    auf  die  Intervalle  der  einzelnen 
Zahngrnppen    zu    legen,     da    ein    gesundes    Kind, 
wenn    es  einmal  zu  zahnen  begonnen  hat,  eine  ge- 
wisse    Regelmässigkeit    einhält.   —    Die   Annahme, 
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da88    die  Bhachitis   eine  Ern&hniDgsstörung    des  waehsenden 
Körpers   ist,    erfordert  in  therapeutischer  Benehung  eine 
bcsoDdere  BerflcksichtiguDg  der  Di&t     Wo  nur  immer  thim* 
lieh,  sorge  man  fOr  eine  passende  Amme,  diess  auch  in  dem 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  zwar  s&ugen  kann,  aber  (rOhere 
Kinder   trotzdem  immer  rhaohitisch  geworden  sind,     i 
FQr  Kinder,  die  ohne  Amme  aufgezogen  werden  mQssen,  gibt 
das  Verhftitniss    der  N&hrstofife  zu  den  Balzen  in  der  Mutter- 
milch den  besten  Anhaltspunkt  zur  Auswahl  einer  passendeo 
Nahrung.      Am    Zweckdienlichsten    erweist    sich    in    dieser 
Hinsicht  die  von  v.  Lieb  ig  angegebene  Gomposition,  welehe     I 
sich  als  Zusatz  zur  Milch,  namentlieh  bei  Neigung  zur  84are- 
bildung,   erfolgreich  anwenden  l&sst    In  Ermangelung  dieser     | 
sorge  man    für  Neutralisirung    der   meist   saueren  Kuhmilch. 
Man    versäume  nicht,    die  Kleinen  t&glich  1—2  Stunden  in's 
Freie   zu   bringen   und  zu  Hause  unterdessen  die  Kinderstabe 
ausgibig    zu     ioften.     Grösseren  Kindern,  die  im  Besitze  tod 
mindestens  zehn  Zähnen  sind,  kann  man  allerdings  gemischte 
Nahrung   geben,  lasse  sie  aber  noch  nicht  von  allen  Speisen 
des  Tisches,  besonders  nicht  von  stark  gewflrzten,  genieasen.  — 
6ind    einmal    krankhafte   Veränderungen    in    den  Verdau-     j 
ungs-Organen    aufgetreten,    so   trachte    man  diese  vor  Allem     | 
zu  heben.      Die   Sucht   nach   speciflsohen  Mittehi,  wie  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalksalzen,  namentlich  phosphorsauren,  be- 
ruht   auf  zu    grosser    Würdigung   einzelner   Symptome,    wie 
wir  bereits    gesehen  haben,    und  zeigt  demnach  ein  Iheilwei- 
ses  Verkennen    des    ganzen  Vorganges.     Wo  die  Verdauung 
einmal    gesunken  ist,    werden    die    anorganischen    Salze 
allein  keine   Herstellung  des  an  plastischen  Säften  verarmten 
Körpers  bewirken  können.     Am  Besten  erwies  sich  ne- 
ben streng  überwachter  Diaet  die  Anwendung  von  Toni- 
eis    allein    oder   in    Verbindung    mit  bitteren  Mit- 
teln   und  Eisen.     Wenn  die  Kräfte  bereits  etwas  gehoben 
sind,    kann    man    den    Leberthran    versuchen,   dringe  aber 
nicht   darauf    bei    Widerwillen    gegen    denselben.     Selbstver- 
ständlich ist  dort,  wo  die  Ungunst  einer  sohlechten  Wohnung 
und  Luft  einen  Haupifactor  bei  Entstehung  des  Leidens  bilde- 
ten, diese    besonders  zu  berücksichtigen.    Unterstütaend  wir- 
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kdo  mehmiak  die  Woobe  B&der  unter  Zotals  von  Biein* 
ssls,  aromaiiflchen  Erftutern,  EiseDinoor^  HaU  und 
Kleien.  Gegen  den  Larjngospaamue  verauche  man  die 
EiektriaitiU  so  wie  kalte  Waschungen  des  Kopfes  und 
Bflekens  neben  allgemeiner  Behandlung;  Letztere  er- 
weisen sieh  auch  hilfreich  gegen  hftuflge  Bchweisse.  Ver- 
krflmmungen  der  Knoeben,  wenn  der  Vorgang  noch  nicht  ab- 
gelaufen ist«  können  durch  eine  ortbopaediscbe  Behandlung 
erfolgreich  eingedämmt  werden.  Man  verbiete  bei  beginnen- 
der Rhachitis  das  Tragen  kleiner  Kinder  in  sitaender  Stell- 
Dsgy  lasse  dieselbcD  auf  harten  Unterlagen  liegen  und  ver- 
ordne grösseren  den  Oebraueh  eines  orlhopaedischen  Mieders. 
Desigleichen  mflssen  Kinder  mit  verkrümmten  Fassen 
Statiapparate  filr  dieselben  bekommen ,  die  einen  Theil  der 
Körperlaat  ä&k  Unterschenkeln  abnehmen.  Vor  Allem  aber 
halte  man  als  obersten  Grundsatz  fest,  das  Gehen  nicht  su 
fordren,  woau  h&ufig  die  Ungeduld  der  Aeltem  dr&ngt.  Ver- 
Bftamt  man  die  erste  Zeit  der  Krankheit,  so  entsohlftgt  man 
sich  aberhaupt  der  therapeutischen  Einwirkung,  da  die  su- 
nehmcDde  Ebumeation  der  Knochen  nach  geheilter 
Rhachitis  jeder  Form- Veränderung  hartnackig  trotat.  Nicht 
als  Speeiflcum  sondern  als  Nahrungsmittel,  das  augleich  die 
AnUldnog  der  plastischen  Substanzen  leichter  vor  sich  gehen 
Iftsst,  indem  es^  wie  jedes  Fett,  den  Verbrauch  der  sUckstoff- 
haltigen  Stoffe  auf  ein  Minimum  reducirt,  kann  der  Leber- 
thran  angewendet  werden,  vorausgesetzt,  dass  er  gut  ver- 
tragen wird.  Wenn  sich  dagegen  unter  seinem  Gebrauche 
Indigestion  und  Abführen  einstellen,  so  verschlimmert  er  das 
Lsiden  der  Rhachitis.  Man  verabreiche  ihn  Kaffeelöffelweise 
täglich  and  steige  bis  zu  einem  Esslöffel  voll,  letztere  Menge 
jedodb  in  getbeilter  Dosis.  Der  gesunkene  Appetit  kann 
durch  Amaro-Adstringentien  aufgebessert  werden.  Als  bestes 
Mittel  erfliUt  in  dieser  Hinsicht  die  Indication  das  Eisen, 
das  ansserdem  auf  die  Blutbildung  einen  günstigen  Einfluss 
übt:  1)  Tctr.  malat.  ferri  —  8;0  Tctr.  malat  amar.  -  4,0; 
MOS.  3  Mal  täglich  3-5  Tropfen.  —  Als  Vehekil  können 
Wein,  Wasser,  Milch,  Suppe  u.  A.  m.  benutzt  werden.  Wenn 
Diarrhöe  den  ij^ebraiich  des  apfelsaueren  Eisens  verbietet,  so 
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versuche  man  2)  Liquor,  ferri  se  squiohl.,  Aq.  Cinnam.  TäT 
8,0;  D.  S.  wie  Oben,  oder  verschreibe  das  Eiscd  in  folgen- 
der Formel:  3)  Ferri  carb.  sacch.,  Extr.  ligni  Gampech.  ~är 
0,36,  Blaeosacoh.  Vanillae  2,0;  Divide  in  Doses  sex.  S.  Früh 
und  Abends  ein  Pulver.  Die  flOssige  Form  des  Arzneimittels 
zieht  Verfasser  bei  kleinen  Kindern  dem  Pulver  vor ;  Letzteres 
kann  in  folgender  Formel  verabreicht  werden :  4)  Lactat.  ferri 
0,36;  Sacch.  albi  2^0 ;  Div.  in  Doses  sex.  S.  Frflh  und  Abends 
ein  Pulver.  Grössere  Mengen  des  Tages  Ober  zu  verordnen, 
hat  keinen  Werth,  da  die  aberflflssige  Menge  des  Eisens  un- 
resorbirt  mit  den  Stahlen  wieder  abgeht.  Wenn  Sfturebild- 
ung  im  Magen  zugegen  ist,  so  verordnet  Verf.  5)  Ferri  ear- 
bonici  sacoh.  0,6,  Bioarb.  Sodae,  Sacch.  albi  sä  1^25;  Div. 
in  Doses  decem.  S.  Frflh  und  Abends  ein  Pulver.  Manche 
Aerzte  verordnen  mit  Vorliebe  statt  des  Bicarbonas  Sodae 
gepulverte  Krebsaugen  oder  Conchae  praeparatae  als  ein 
reineres  Präparat.  Wenn  habituelle  Verstopfung  zugegen  ist, 
80  verschreibe  man  6)  Ferri  carbon.  sacch.,  Pulv.  rad.  Rhei 
oder  Extr.  Aloes  üT  0,36;  Elaeosacch.  cortic.  Aurani.  2,0; 
Div.  in  Doses  sex.  D.  8.  wie  Oben.  —  Den  im  Prfihjahre  und 
Herbste  h&ußg  auftretenden  Erkrankungen  der  Bron- 
chien und  Lungen  muss  der  Arzt  alle  Sorgfalt  zuwenden. 
In  leichteren  Fällen  genügt  ein  Expectorans  aus  Ipecac.  0,06 
auf  30,0  Colatur.  Bei  EntzQndungen  der  Bronchien  und  bei 
Bronchopneumonie  mit  geschwächter  Herzthätigkeit  hat  dem 
Verfasser  kohlensaures  Ammonium  sehr  gute  Dienste  geleistet^ 
wesshalb  er  dieses  Mittel  auf  das  Angelegentlichste  empfiehlt: 
7)  Mixt,  gummös.  60,0,  Liquor.  Amm.  carbonici  6tt.  X  bis 
XX;  8.  2  stündlich  1  Kinderlöffel  v.  z.  n.  Während  des 
Fiebers  soll  das  Kind  das  Zimmer  baten,  kleinere  dflrfen  selbst- 
verständlich nicht  gebadet  werden.  Es  ist  gut,  wenn  die 
kleinen  Kranken  bis  in  den  Sommer  hinein  eine  Jacke  aus 
gewirkter  Wolle  oder  aus  Crepe  auf  dem  blossen  Leibe  tragen, 
da  gerade  rhachitische  Kinder  mehr  als  andere  gegen  jeden 
Temperaturwechsel  sehr  empfindlich  sind.  (Wiener  medic. 
Wochenschrift,  1871.  50.) 

Die    Existenz    der   Impfsjphilis    wurde    bis    in    die 
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neueste  Zeil  trotz  der  anabweisbaren  Thataaohen,    die  dafür 
Torgebracfat  wurden,  selbst  von  massgebender  Seite  angefoch- 
len,    auf  diagnostische  IrrthOmer  zurüokgefflbrt.    Solche  dia- 
goostische  Irrthamer  sind  nun  allerdings  häufig  vorgekommen 
oDd    finden    ihre   Begründung   in    abnormen    Erscheinungen, 
welche  bei  der  Vaccination   Torkommen   können,    wie  z.  B. 
1)  in  dem  Entstehen  von  Pusteln,  Ekzem,  Blasen,  Furunkeln 
und  selbst  von  Gangrän  mit  den  entsprechenden  consensuellen 
Veränderungen  der  benachbarten  Lymphdrüsen  statt  der  typisch 
sieh  entwickelnden  Vaccine -Effloreszenzen;   2)  in  Lymphan- 
gioitis,  Erythem,  Erysipel  ^  und  anderen  Formen  der  Dermatitis, 
wie  sie  auch  sonst  nach  der  Aufsaugung  „pheogogener^'  Sub- 
stanzen zu   Stande    kommen,    und    haben    namentlich  diese 
häufig  zu   diagnostischen  Irrthümern  Anlass  gegeben;  3)  in 
speeifisch  virulenten  Anomalieen,  dem  Vaccine-Exantheme  mit 
Fieber,     der   zufälligen    Autoinoculation    auf   Excoriationen. 
Viennois    theilte  die  Fälle    von   wirklicher  Imphsyphilis  in 
sweiGrnppen:  a)  in  der  Einen  erfolgt  zwischen  dem  4.  und 
24.  Tage  nach  der  Vaccination  der  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphilis,  während  die  Vaccinepusteln  selbst  normal  verlaufen 
oder  doch  das  Gegentheil  nicht  notirt  ist.  Diese  Gruppe  um- 
fasst  die  Vaccination  an   hereditäc  Syphilitischen;    b)  in  der 
anderen  Gruppe  entstehen  an  den  Impfstellen  Geschwüre  und 
7 — 8  Wochen   später  zeigt  sich  die  allgemeine  Syphilis.    Es 
gehören  hieher   die  eigentlichen  Fälle  von    Impfsyphilis,    die 
aber  aus  ihrer  Geschichte  nur  dadurch  als   durch  die  Vacci- 
nation  bedingt  erwiesen   werden  können,    dass  die  Syphilis 
eben  an    vielen  Individuen  gleichzeitig  und  gleichartig  nach 
der  Vaccination  sieh  entwickelt  hat.  —   Dr.  H.  Köbn er  be- 
richtet nur  im  ,,Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis^',  1871 
2.  Hefit  über  zwei  Fälle   von  Impfsyphilis,   welche  er  selbst 
beobachtet  hat.   Der  Eine  betrifit  einen  jungen  Arzt,  der  von 
einem  Soldaten   ab   revaocinirt  wurde;   es  entstand  an  einer 
Impfstelle  nach  8  Tagen  ein  indurirtes  Geschwür  und    nach 
einer  zweimonatlichen   Incubation    allgemeine   Syphilis.     Es 
ist  in   diesem  Falle  unsicher,    ob  auch  die  Vaccine   gehaftet 
hatte;  auch  über  das  Schicksal  anderer,    gleichzeitig  Geimpf- 
ter ist  Nichts   bekannt;    abgeimpfit    wurde  von  diesem  Falle 
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nicht;    es  i8t  auch  nicht  bekannt,    wie  sieh  die  Impfpasteln 
bei  dem  Stammimpflinge  verhalten  haben,   selbst  nidit,    dasa 
er   an    Syphilis   gelitten   hat.     Auch    bei    dem   zweiten   Falle 
wurde  die  Uebertragung   der  Syphilis    durch  die  Yaccinatioo 
auf  ein  14  Monate   altes  Kind  aus   den  Nebenumst&nden   er- 
schlossen.    Es    war  bis   eur  Impfung  ganz  gesund  gewesen, 
beide  Aeltern  waren  frei  von  Syphilis,  die  Impfpooken  aolleo 
sechs  Wochen  nach  der  Impfung  noch  gestanden  und  in  ein 
vier  Pfennig  grosses   eiterndes  OeschwQr  zusammen  geflossen 
sein    und   einer  Nachbehandlung   bedurft  haben;    in  einigen 
Wochen    darauf  war   die    allgemeine  Syphilis  ausgebrochen. 
Das  Kind  starb  im  Alter  von  25  Monaten  und  ergab  sieh  bei 
seiner  Leichenöfifnung  ein  negatives  pathologisches  Kriterion 
dafiDr,    dass  es  sich   nicht   um   hereditäre  Syphilis   gehandelt 
habe:    es  fehlten   n&mlioh  die  von  Weg n er  fBr  die  Letztere 
als  charakteristisch  angegebenen  Veränderungen  an  der  Knor- 
pel-Knochengr&nze  der  Rippen.    Drei  andere  gleichzeitig  ge- 
impfte Kinder  blieben  gesund.  —     Es  liegen  zahlreiche  FUle 
vor,  in  welchen  absichtlich  oder  zuf&llig  von  latent  oder  mani- 
fest syphilitischen  Kindern  abgeimpft  wurde  und  wobei  selbst 
bis  zu  einer  zweiten  Impfreihe  immer  nur  Vaccine  abertragen 
worden  ist.     An   solche  Vorkommnisse   kntlpfte  sich  die  be- 
kannte   Bluttheorie    (Viennois),    die    von     Robert    und 
später  von  Rahm  er  bekämpft  wurde  und  einer  zweiten  Theorie 
weichen  sollte,  nach  welcher  die  Uebertragung  der  Impfejphi- 
lis  immer  von  der  Basis  der  Pseudovaccinepusteln  aus,  welche 
syphilitische  Localaffectionen  darstellten,  ausgehen  sollte.    Es 
besteht  also  eine  Unklarheit  aber  diesen  Gegenstand  von  an- 
itweifelhaft  bedeutender  Tragweite,    den  Dr.  Köbner  darch 
eine  kritische  Darstellung  der  bekannten  Fälle  zu  lösen  sacht. 
Zunächst  ergaben  23   von    verschiedenen  Autoren  (Waller, 
Pfälzer,  Lindwurm;  Thiry,  Lagade,  Pellizani  u.  A.) 
berichtete  Impfungen    mit  dem  Blut«  von  Constitutionen  Sy- 
philitischen 17  negative  und  6  positive  Erfolge.    Bei  den  po- 
sitiven Erfolgen  waren  jedes  Mal   auf  einer  grossen  Eteaorp- 
tionsfläche  beträchtliche  Mengen  von  Blut    aufgetragen   oder 
das  Blut  subcutan  injioirt  worden^  einfache  Lanoettatiche  er- 
gaben immer  negative  Erfolge.     Köbner  selbst  hatte  achoo 
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frflber  seine  Ueberaeagung  aasgesprocheo,  dass  der  Erfolg  der 
Impfungen  mit  dem  Blute  von  Sjphilitiechen  von  der  Periode, 
in  welcher  sich  die  Angesteckten  befinden,  und  von  der  Menge 
des  syphilitischen  Giftes ,    welches  sich   gerade  im  Blute  be- 
finde, abh&nge.  Bei  den  erwähnten  23  Versuchen  hatten  sich 
die  Kranken  notorisch  in   dem  acuten,  virulentesten  Stadium 
befanden.    Es  liegen  von  Viennois    selbst  und  von  Bock 
Versuche  vor,  in  denen  Vaccine  reichlich  mit  Blut  von  con- 
stituücnell  Syphilitischen  vermischt  wurde,   und  die  Impfung 
wohl  Vaccinepnsteln    aber   keine  Syphilis   brachte. 
Dagegen    sind    wieder    andere    Fälle    verzeichnet    (Lecoq, 
Pacchiotti  und  Sebastian),  in  welchen  die  Vaccinsyphi- 
lis  direkt  auf  die  Beimischung  von  Blut  geschoben  wurde ;  es 
ergaben  sich  aber  dabei  mannigfache  Zweifel   aber  die  That- 
sachen  selbst  und  stehen  ihnen  Tausende  anderer  Erfahrungen 
gegenober,  welche  beweisen,  dass  von  syphilitischen  Individuen 
Blut  mit  der  Vaccine  abertragen  wurde,  ohne  dass  die  Syphi- 
lis doch  ausbrach.  Bekannt  geworden  sind  im  Ganzen  (bis  zum 
Jahre  1870}  324  Impfungen  direct  von  syphilitischen  Stamm- 
impflingen auf  Gesunde  und  beiläufig  182,  welche  in  zweiter 
Reihe  von  ihnen  abgeimpft  wurden.    Von  den  Ersteren  wur- 
den 222  inficirt,   61   als  gesund  constatirt  und  41  nicht  con- 
trolirt;   von  den  Letzteren  11  inficirt  und    etwa  163  als  ge- 
gesund constatirt.     Ausserdem    finden    sich   in    der  Literatur 
auch  noch  viele  andere  Fälle  zerstreut,  welche  nicht  verwerth- 
bar  sind,  weil  wichtige  Angaben  fehlen  oder  begrandeter  Ver- 
dacht auf  diagnostische  IrrthOmer  vorliegt.    Von  36  Revacci« 
nirten  erkrankten  24  an  Syphilis,    bei  denen   mit  Sicherheit 
die  Krankheit  von  der  Impfung  her  constatirt  werden  konnte, 
voD  238  znro  ersten  Male  vaccinirten  Kindern  197,  d.  h.  60 
and  76  Procent.    Es  ergibt  sich  also  eine  gewisse  Ueberein- 
Btimmong  zwischen   diesen  Zahlen,    welche  auf  den  ursäch- 
lichen Znsammenhang  der  Syphilis  mit   derVaccination 
hinweist,  aber  ein  Gegensatz  zwischen  der  obigen  mit  Blut 
ond  den  mit  Vaccine  erzielten  positiven  Impferfolgen ;  es  er- 
gibt sieh    femer   eine   geringe  Chance  fOr  die  Uebertragung 
bei  der  zweiten  Reihe  der  Iippfiingen,  endlich,  dass  entweder 
nur   Syphilis    oder   beide  Gifte   gleichzeitig  mit  der  Impfung 
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übertragen  worden  sind.  —   In  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Impfstellen    lässt  sich   ermitteln:    1)  Es  kam  nicht  aar  Ent- 
Wickelung  von  Vaccinepusteln,  diese  gingen  vielmehr  abortir 
SU  Grunde  und  zwar  auch  bei  früher  nicht  vaccinirten  Indivi- 
duen.    2)  Es  entwickelten  sich  die  Vaccinepustelo  zwar  nor. 
mal,  aber  am  8. — 10.  Tage,  oder  später  traten  an  den  Impf- 
stellen Geschwüre  oder  Infiltrate  auf,  und  zwar  erleiden  meist 
nur  einzelne,    selten    alle  ursprünglich    normal    aussehenden 
Impfpusteln    diese  Cmwandelung   in  syphilitische  Geschwüre. 
Die  Dauer  der  Incubation  betr&gt  8—16  Wochen,  wäh- 
rend die  örtlichen  Erscheinungen,  die  anfangs  durch  die  Vac- 
cinepusteln  gedeckt  sein    mögen,  zwischen  15  und  20  Tagen 
oder    später  auftreten.    In    vielen    Fällen,    in    welchen    sieh 
Vaccinepusteln  nicht  herausbilden,  beginnen  die  örtlichen  Er- 
scheinungen schon  in  der  zweiten  Woche,  können  aber  auch 
erst  in  der  vierten  Woche  zum  Vorscheine  kommen.     Eis  er- 
gibt sich  daraus  die  Unrichtigkeit  der  von  Au  spitz  ausg^- 
enden  Behauptung,  dass  die  Vaccine  die  Ineubationsfrist  der 
Syphilis  auf  zehn  Tage  abkürze.  Der  zufällige  Umstand,  dass 
Eines  der  vor  zehn  Ta^n  vaccinirten  und  sjphilisirteii  Indi- 
viduen zur  Abimpfung    für  eine  zweite  Reihe  von  Impflingen 
verwendet    wurde    und   dabei  wieder  einzelne  Individuen  Sy- 
philis aoquirirten,    beweist   nur,    dass  am  zehnten  Tage  von 
den    Pusteln    schon    örtliche   Syphilis    übertragen    werden 
konnte,  beweist  aber  nicht  die  Abkürzung  der  Incubation  für 
die  allgemeine  Syphilis  durch  die  Vaccination  und  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  das  Blut  solcher  Stammimpflinge  zwei-| 
ter  Reihe  die  Syphilis  nicht  übertragen  kann.  —  Man  beobachte^ 
an  dem  Verlaufe   der  Impfefflorescenzen  am  Arme  der  Impf 
linge  der  ersten  Impfreihe,    dass  Einzelne   am    achten  Ta 
nur  Vaccine  Charakter,  Andere  schon  syphilitische  lodurati 
zeigen;  es  kann  also  von  solchen  Impflingen  in  zweiter  Rei 
entweder  Vaccine  allein,  oder  Syphilis  allein,  oder  beide 
sammen  übertragen    werden    und    es   ergaben    sich    demna 
überhaupt    folgende  Möglichkeiten    für  die  Uebertragung  d 
Syphilis    durch    die  Vaccination:    1)  Es  befinden  sich  neb 
normalen    Vaccinabläschen  auch    syphilitische    Efflorescenz 
und  wird  von  den  Letzteren  abgeimpft.    2)  Es  wird  Vacci 
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gemiacht  mit  Bestandtheilen  einer  gelegentlich  aaf  der  Grund- 
lage der  Yaccinepostel  vorhandenen  syphilitischen  Localaffec- 
üoo  übertragen.  Es  l&sst  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
SDDehnien,  daas  für  diesen  Fall  der  Termin  der  Abimpfang 
dorehaas  nicht  unwesentlich  ist,  weil  in  vielen  solchen  Fällen 
eoDStatirt  ist,  daas  die  Abimpfuog  erst  am  10.  — 14.  Tage 
tiatlgefonden  hat,  nnd  weil  Auzias  Tarenne  geradezu 
berichtet,  ein  gesurdes  Kind,  das  er  am  11.  Tage  Ton  einem 
Bjphilitischen  Kinde  abgeimpft  hatte,  sei  inflcirt,  zwei  Andere 
aber,  die  Ton  demselben  Kinde  am  8.  Tage  abgeimpft  wor- 
den, seien  yersohont  geblieben.  3)  Durch  ein  Gemenge  von 
Vaccine  und  Blut,  dafür  scheint  ein  Fall  von  Sebastian  zu 
sprechen.  —  Als  radicale  Massregel  zur  Verhatung  der  Impf- 
sjphilia  kann  man  nur  die  aniraale  Vaccination  gelten  lassen; 
da  aber  das  hftufige  Fehlschlagen  dabei  die  Humanisirung  un- 
eDtbehrlich  macht,  so  muss  von  einer  vorsichtigen  Wahl  der 
Slammimp6inge  die  Abhilfe  verlangt  werden.  Es  dürfen  die 
Skammimpflinge  nicht  unter  einem  Jahre  alt  sein,  die  Familie 
moas  dem  Arzte  hygienisch  bekannt  sein,  der  Stammimpfling 
moss  am  ganzen  Körper  genau  untersucht,  blut-  und  eiter- 
halt^e  Vaccine  vermieden  und  verspätete  Impfpusteln  dürfen 
Dicht  benutzt  werden.  Vor  Allem  aber  müsste  man  sich  so- 
viel ala  mög:lich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  der  über  zehn 
Jahre  alten  revaccinirbaren  Kinder  zur  Weiterimpfung  be- 
dienen. Es  ist  nöthig,  offen  auszusprechen,  sagt  Eöbner, 
dass  die  öffentliche  Vaccination  und  EUvaccination ,  wie  sie 
aberall  von  Arm  zu  Arm  geschieht,  keine  Garantie  gegen  die 
Mitvmmpfnng  von  Syphilis  bietet. 


Misi^len. 


L  Sophia-'Nursery  in  London. 

Nachdem  wir  über  den  Kinderschutzverein  in  Frankreich 
dnige  Mittheilungen  gebracht  und  auch  bereits  vorläufige  Kennt- 
nis8vonder„8opfiia-Nursery'^  in  London  sowie  ethnotherapeu- 
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tische  Mittheilungeo  aus  Italien  Ober  die  Ospizj  marini  filr 
skrophulöse  Kinder  in  unser  Journal  eingelegt  haben,  glauben 
wir  gehalten  zu  sein,  das  Begonnene  auch  fortuisetKeD.  Die 
ganze  Anstalt  der  Sophia -Nursery,  über  deren  GrOndungs- 
Ursache  und  Zweck  wir  bereits  berichtet  haben ,  ist  vor  der 
Hand  das  gute  Yferk  der  Miss  Dampier,  welche  ein  Fortreff- 
liebes  Haus  nebst  Grund  und  Boden  hiezu  beigestßaert  hat. 
Ausserdem  hat  sie  diese  n^it  al|en  zweckdiepliohen  Requiaiien 
ausgestattet.  Nach  dem  Berichte  eines  Besuchers  (The  Lan- 
ce(  Nr.  XII  v.  16.  Sept.  1871.  8.  406)  ist  die  Einrichtung 
ganz  vorztlglich.  Die  wohlthätige  Gründerin  scheint  ein  so 
bj^onderes  Geschick  in  Herstellung  der  Anstalt  entwickelt 
zu  h^ben,  dass  sie  kaum  ihren  herrlichen  Zweck  yeifehleo 
kann.  Die  Kinder  haben  Tag  und  Nacht  Ammenpflege,  auch 
besteht  in  derselben  eine  Heilabtheilung  für  gebrechlichere. 
Man  hält  dieselben  exemplarisch  reinlich,  sie  sind  mit  Allem 
versehen,  was  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  beitragen  k^nn, 
sie  sind  gehörig  gekleidet^  gefüttert  und  besorgt  von  erfahre- 
nen Ammen.  Miss  Dampier  scheint  namentlich  die  Wohlthat 
des  Genusses  frischer  Luft  und  von  Desinfection  zu  begreifen^ 
denn  die  Fenster  werden  fleissig  gelüftet  und  ein  leichter  Geruch 
von  Garbolsäure  durchdringt  die  Räume.  Eine  gaux  beson- 
dere Sorgfalt  wird  der  Reinhaltung  der  Saugflaschen  angewen- 
det, welche  nie  2  Mal  verwendet  werden  dürfen,  ohne  mit  Co  n- 
dj^s  Flüssigkeit  und  heissem  Wasser  gewaschen  worden  zu 
sein.  Alle  Utensilien,  Bäder  und  Einrichtupgen  sind  nach 
modernstem  Geschmacke  und  während  man  die  Nützliebkeit 
von  Vorneherein  im  Auge  hatte,  ward  auch  das  Aeusaere  oieht 
übersehen,  denn  allenthalben  gewahrt  das  Auge  Nettigkeit 
und  Eleganz  und  sieht  man  beide  reichlich  entwickelt.  Zur 
Zeit  sind  15  Kinder  in  der  Anstalt.  Da  die  Stifterin  vor  der 
Hand  noch  keine  Beihilfe  gefi^nden  hat,  war  es  ihr  unmöglich, 
grössere  Erweiterung  eintreten  zu  lassen,  jedoch  ist  steta  zu 
erwarten,  dass  Wohlthätig^eit  da^  musterhafte  Pnternehnien 
unterstützen  wird:  Subcriptionen  und  Donationen  nimmt 
Dampier  entgegen. 
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n.  Kinder,    durch  Milch   von  Kühen  mit  Maul-und 
Klauen-Seuche  behaftet,  angesteckt 

Der  Vorstand  der  Ackerbau-Kammer  von  Hertford  hatte 
bereits  vor  einiger  Zeit  nachgewiesen,  dass  Kinder,  mit  Milch 
?on  Kohen  an  der  Maulseuche  leidend  gen&hrt,  von  einer 
ähnlichen  Krankheit  waren  befallen  worden.  Seitdem  hat 
nun  auch  Dr.  Alfred  Packman  von  Packeridge  mehrere 
solche  FftUe  in  Behandlung  bekommen.  Er  weist  in  einem 
Zeugnisse  nach,  4ass  die  Kranken  an  einem  eigenthümlichen 
Ausschlage  am  Munde,  der  Nase  und  im  Gesichte  litten  mit 
Geschworen  der  Zunge  und  des  Halses  von  Speichelfluss  be- 
gleitet. Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  das  Uebel 
vom  Genüsse  der  Milch  von  Kühen,  mit  Maul-  und  Klauen- 
Seuche  behaftet,  war  veranlasst  worden.  (Medical  Times  aud 
Gaiette  1871  Nr.  1116.  v.  18.  Nov.  8.  623.) 


III.  Paralysis  infantilis  —  Electricität*). 


Electrotherapie  hat  bereits  in  der  Paediatrik  eine 
solehe  BteUung  genommen,  dass  alle  pathoiogisch-therapeu- 
tisefaen  Forschungen  und  Beobachtungen  Interesse  fttr  dieselbe 
geviDneo«  Wir  glauben  darum  unsere  Leser  auf  einen  klei- 
nen Abschnitt  in  dem  ausgeaeiohneten  Werke:  TraiU  (PElee- 
irieUi  midicale^  reckerches  fkifsiologigues  et  cliniques  par 
les  Doeteurs  E.  Onimus  et  Ch.  Legros.  Paris  1872.  gr.8. 
aufmerksafn  machen  zu  mflssen.  Es  betrifft  nemlich  dieser 
Absoiuiitt  ffLa  PandyBie  infantile,  ParcUysie  spinale  des  en- 
fanis.*^  (8.  461—468.)  La  bor  de  hat  sich  darüber  in  seinem 
W.  „dela  paralysie  infantil^^  bereits  1864  ausgesprochen:  „bei 
einem  Kiode,  regelmässig  gestaltet,  frei  von  jeder  Motilitftts- 
stöning,  dessen  Alter  von  einigen  Tagen  bis  4  Jahre  variirt 
(meisteDs  tod  1 — 3  J.),  bricht  pldtriieh  ohne  wahrnehmbare 
UrsMhe  bei  Toller  Gesundheit  ein  FieberZustand  von  24stan- 


^)  Man  vergleiche  unsere  frflheren  Mittbeilnngen. 
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diger  bis  mehrtftgiger  Dauer  aas  (selten  über  8  Tage),  bis- 
weilen begleitet  von  oonvulsiven  Zeichen,  denen  anmiUelbar 
Lähmung  der  Bewegung  folgt  bei  fortbestehender  Sen- 
sibilität. Sie  ist  meistens  vollständig  und  allgemein,  befallt 
nur  ausnahmsweise  isolirt  die  oberen  Muskeln,  nimnot  fast 
immer  die  paraplegische  Form  an,  und  macht  bald  eine  Re- 
mission in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrer  IntensitJU.  Sie 
verlässt  Theile,  an  denen  sie  sich  vorerst  gezeigt  hatte,  ood 
localisirt  sich  fix  mehr  und  mehr  an  anderen,  die  dann  der 
Atrophie,  Deformationen  anheim  fallen,  mit  einem  Worte 
Störungen,  welche  einerseits  Veränderungen  der  Nutrition  und 
motorisches  Unvermögen,  andererseits  Praevalens  der  geaoDden 
Muskeln  Ober  die  kranken  zur  Folge  haben.  —  In  Bezug 
auf  Behandlung  und  Prognose  sind  dabei  2  Perioden  su  un- 
terscheiden: die  acute  und  die  chronische.  Bei  ersterer 
kann  keine  electrotherapeutische  Holfe  eintreten,  da  die  Af- 
fection  rein  entzQndlicher  Natur  ist.  Neben  Fieber  und  ra- 
schem Vorgänge  treten  oft  Gonvulsionen  hinzu,  es  werden 
mehrere  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  erfasst  —  was  Alles  auf 
acute  Affection  des  Rückenmarkes  deutet.  Hier  tritt  die  Be- 
handlung  der  Meningitis  und  Myelitis  ein.  Sobald  aber  das 
Fieber  abgelaufen,  einige  Besserung  eintritt,  so  halten 
die  Verf.  massige  continuirliche  Ströme  in  absteigender  Etieht- 
ung  des  Rückenmarkes  für  zweckdienlich.  Die  am  meisten 
erfassten  Muskeln  sind  der  vordere  Schienbeinmuskel,  der 
Daumenstrecker,  DeltoYdes.  (Bei  rheumatischen  und  satuminen 
Lähmungen  spielen  bekanntlich  die  Extensoren  die  Haupt- 
rolle.) Bei  Kindern  nun  bringen  in  der  Mehrzahl  der  FMe 
diese  Paralysen  den  Elumpfuss  und  den  Pferdefuss  hervor  in 
Folge  von  Atrophie  des  vorderen  Schienbeinmuskels  und  in 
Folge  der  Retraktion  der  Gastrocnemii.  Anlangend  dieDiagnoae, 
ist  es  von  Bedeutung,  der  Paralysis  spinalis  iniantilis  nicht 
mit  der  hemiplegischen  zu  verwechseln.  Bei  ersterer  haben 
die  Muskeln  ihre  faradomuskuläre  Contraktilität  verloren, 
während  sie  im  Allgemeinen  die  galvano-muskuläre  erhalten 
haben.  Uebrigens  glaube  man  nicht,  dass  die  Contraotionen 
durch  continuirliche  Ströme  sehr  ausgesprochen  und  sehr  leicht 
seien,  wenigstens  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Affection;  sie 
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sind  im  Oegentheile  Bohwach  und  benöthigen  einen  uemlieh  kräf- 
tigen Strom.  In  allen  Fällen  aber  ist  Verlust  der  Contractilität  für 
Indaetions- Ströme  characteristisch  und  ihr  Beharren  auf  conti- 
DoirlicheStrömemehroder  weniger  vollständig.  Bei  derKinder- 
Hemiplegie  ist  dagegen  die  Contraotilität  für  alle  Electrisirungs- 
Arten  unversehrt  und  die  Muskeln  atrophiren  nur  mit  der 
Länge  der  Zeit;  ja  in  den  ersten  Monaten  gewahrt  man  eher 
CoDtractor  als  eigentliche  Lähmung.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dasB  bei  letzterer  von  Seite  der  Hirn-Centren  eine  localisirte 
EDtztlndmig  sich  anschickt,  welche  Zerstörung  von  Hirnzellen 
zur  Folge  hat,  sowie  bei  der  Paralysis  spinalis  infantilis  pri- 
mitive Enfsflndnng  gewisser  Regionen  des  Rückenmarkes 
and  conaecntives  Eingehen  von  Motor-Zellen  stattfindet.  Die 
Verf.  haben  2  Mal  bei  Kindern  von  2— 4  J.  eine  Art  Para- 
lyse beobachtet,  die  mit  der  infantilis  verwechselt  worden, 
and  die  sich  doch  von  derselben  durch  so  eigenthamliche 
Symptome  unterschied,  dass  sie  sieh  unter  keine  der  bisheri- 
gen nosologischen  Rubriken  einrahmen  lässt.  Es  begann 
die  Affection  gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  begleitet  von 
Convulsionen;  allein  statt  Paralyse  und  Atrophie  bestimmter 
Muskeln  zur  Folge  zu  haben,  fand  Lähmung  oder  vielmehr 
Paresis  aller  Muskeln  des  Körpers  statt  Die  electro-musku- 
läre  Gontrak  tili  tat  aller  Muskeln  blieb  unversehrt,  die  Kinder 
vermochten  Arm  und  Beine  zu  bewegen,  aber  die  Bewegung 
war  beschränkt,  sie  vermochten  nicht  sich  stehend  zu  erhal- 
ten oder  den  Kopf  aufrecht,  welcher  stets  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  sank  und  immer  unterstützt  werden 
musste.  Uebrigens  in  einem  Momente  von  Zorn  oder  Freude 
konnten  sie  auf  einige  Sekunden  sich  aufrichten  und  den 
Kopf  emporhalten.  Verf.  nennen  die  Affektion  Partie  mus- 
eulaire.  Labor  de  hat  zuerst  in  2  beobachteten  Fällen 
Atrophie  der  Nervenröhren  der  vorderseitlichen  Stränge  be- 
obachtet; sie  war  begleitet  von  Zunahme  des  Bindegewebes 
and  einer  ansehnlichen  Menge  von  Amjlold-Körperchen. 
Com  11  fand  später  in  analogen  Fällen  Atrophie  der  vorder- 
seidichen  Bündel  des  Rückenmarkes  und  der  Nervenstränge, 
die  nach  den  atrophirten  Muskeln  hingingen.  Vulpian  und 
Privosl    waren  die  ersten  Beobachter  dieser  Fundamental- 
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StöruDg  —  sie  besteht  in  Atrophie  and  DeafroktioD  der  Zel- 
len der  vorderen  Homer.  L.  Clarke  und  Charcot  mit 
Joffroj  bestätigten  es.  Sie  lässt  sieh  Kun&ohst  durch  Ver- 
minderung aller  Durchmesser  und  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger ansgesprochene  Deformation  des  affizirten  Horaea  gp^ 
wahren.  Eine  minutiösere  Untersuchung  gibt  au  erkenoeo, 
dass  ganze  Gruppen  von  Nervenzellen  und  zuweUen  alle  Ner» 
venzellen  einer  Region  spurlos  versehwunden  aind,  und  eni> 
weder  durch  eine  durchsichtige^  feinkörnige,  hie  und  da  mit 
zarten  Fibrillen  oder  dureh  ein  sehr  dichtes  aus  Fibrillen  ge* 
bildetes  Oeschnar  ersetzt  werden«  Genaue  Verfolgung  und  Prüf- 
ung stellen  eben  heraus,  dass  die  am  meisten  atrophirten  War- 
zeln  der  Rackenmarksnerven  bei  ihrem  Durchgänge  durch  die 
vorderseitigen  Stränge  ganz  den  vorderen  Hörnern  entsprechen, 
wo  die  Störung  am  meisten  ausgesprochen  erscheint  Die 
weisse  Hirnsubstanz  war  allenthalben  weniger  tief  hinein  ver- 
ändert ,  als  die  graue.  Die  hinteren  Bündel  auf  der  ganzen 
Höhe  des  Rückenmarkes  untersucht,  wiesen  keine  wahrnehm- 
bare Veränderung  nach.  Dagegen  Hessen  die  vorderen  Bündel 
eine  deutliche  Atrophie  gewahreui  die  vorzüglich  da  sehr  ana* 
gesprochen  war,  wo  die  Verletzung  der  grauen  Substans  dee 
Rückenmarkes  am  deutlichsten  hervortrat  Diese  Läsionen 
der  Nerven- Centren  wurden  neuerdings  in  einem  firiachen 
Falle  beobachtet  von  Yulpian  und  Hallopeau. 

Was  nun  die  Veränderung  in  den  Muskeln  betrifit,  so 
hat  Robin  schon  1855  gezeigt  ,,dass  sie  in  einer  fet- 
tigen oder  adipösen  Substitution,  und  nichtin  einer 
fettigen  Umwandlung  der  Muskeln  bestehe'^  Ea 
findet  Atrophie  der  gestreiften  Muskelbündel  statt  durch  adi- 
pöBc  Bläschen  neuer  Bildung,  welche  an  deren  Stelle  ent- 
stehen. Es  verlieren  die  Fasern  ihre  Streifen  undftLllen  sieh 
mit  Molekular-Granulationen  viel  früher,  als  sie  sich  um  die 
Hälfte  ihres  Volumens  vermindern,  —  später  resorbiren  sich 
die  Bündel  ganz  und  gar,  indem  sie  entweder  hie  und  da 
Unterbrechungen  zeigen,  die  allmählig  wie  Bleistangen  ver- 
schwinden, wenn  diese  an  ihren  Enden  schmelaen,  immer 
kürzer  werden,  ohne  viel  an  ihrem  Durohmesser  einzubflssen; 
oder  aber   indem   sie  durch  die  nächsten  adipösen  Bläschen 
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sehwlifden,  nehtoren  adipöfe  Bläschen  ihre  Stelle  ein  und  er- 
setzen so  die  Huskel-Blemente.  Die  in  den  Muskeln  vor- 
gehende VerMdernng  unterscheidet  sich  sohin  von  jener, 
welche  bei  progressiver  Muskel- Atrophie  stattfindet;  aber  die 
centrale  Lftsion  scheint  identisch  tn  sein.  Es  ist  demnach 
die  Atrophie  der  Nervenzellen  der  vorderen  Hörner  nicht  das 
Pkthogtioiiiodisehe  bei  der  Verletzung  durch  Spinal-Paraljse; 
denn  oian  begegnet  ihr  bei  der  progressiven  Muskel-Atrophie. 
Bei  der  Paralysis  gloBso-labio-laryngea  lässt  sich  eine  Ver- 
änderung gleicher  Art  in  den  Bnibus-Zellen  gewahren.  In 
der  Paraljsifl  glosso-labio-laryngea,  tn  der  progressiven  Mus- 
kel-Atrophie,  scheinen  Natur  i!md  Vei^lauf  der  Krankheit  iden- 
tisch EU  sein,  und  der  Sjmptomen-Unterschied  ist  nur  das 
Resultat  der  Gegend,  welche  die  Veränderung  des  Nerven- 
systems —  einnimmt.  In  beiden  Fällen  hat  eine  progressive 
Atrophie  der  Zellen  statt  mit  consecutiver  Lähmung  und 
Atrophie  der  Muskeln,  welche  ans  diesen  Centren  her  ihre 
Nerven  empfangen.  Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass 
die  bei  der  Muskelatrophie  betheiligten  Nerven  sich  auf  con- 
tinnirliobe  Strömungen  besser  contrahiren,  als  auf  Inductions- 
Stromungen  —  und  es  ist  nachgewiesen,  dass  in  einem 
Falle  von  Paralysis  labio-glosso-pharyngea  die  gelähmten  Oe- 
sicbtsmnskeln  besser  der  galvanischen  als  der  ftiradischen 
Exdtaiion  entsprachen  —  ein  fernerer  Beweis  für  Analogie 
der  beiden  Affeotionen.  Es  ist  dagegen  unmöglich,  die  Para- 
lysis spinalts  infantilis  mit  der  progressiven  Muskel-Atrophie 
zu  identiflziren —  und,um%u  begreifen  wie  die  Verletzung  der- 
selben Nerven-Elemente  verschiedenen  Veränderungen  und 
Symptomen  Entstehen  geben  könne,  wird  es  nöthig,  die  tro- 
pfaiscfaen  Modifikationen  zu  studiren,  welche  unter  Einfiuss 
des  Nervensystemes  sich  ergeben.  Es  ist  dieses  eine  äus- 
serst wichtige  Frage  selbst  fttr  die  Therapeutik.  Die  Verf., 
keine  Anhänger  der  Theorie trophisoher  Nerven,  sprechen  da- 
gegen aus:  „Jedes  anatomische  Element  hat  seine 
Antonomie  und  vermag  sich  ausserhalb  des  direk- 
ten Einflusses  des  Nervensystemes  zu  nähren.'^ 
Die  Thätigkeit  des   Nervensystemes,    welche   Funktionirung 
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der  Organe  hervorruft,  bringt  den  unmittelbaren  Va4>rftoch 
der  Principe  mit  sich,  welche  diese  enthalten  —  sie  eotn&hrt 
vielmehr,  so  zu  sagen.  Gerade  durch  Steigerang  dieser 
Rolle  veranlasst  sie  in  gewissen  pathologisehen  F&HeD  tro- 
phische  L&sionen  in  jenen  Elementen,  die  ihren  Binflusa  er- 
fahren. Die  Verf.  stellen  sogar  den  Einfluss  der  vasomoto- 
rischen Nerven  auf  Nutrition  in  Abrede;  fallen  nun  die  tro- 
phischen  Nerven  und  der  Einfluss  der  vasomotoriseheo  auf 
Nutrition  aus,  so  möchte  wohl  die  eleotrotherapeutische  Bote 
gegen  Atrophie  wesentliche  Einbusse  erleiden.  Der  Wichtig- 
keit der  Sache  wegen  in  pathologisdier  und  therapeotiaeher 
Besiehung  haben  wir  die  Ansichten  und  Aussprilcbe  der 
Verf.  unverändert  au  fibertragen  gesucht. 


IV.  Eis  gegen  Scharlach. 

Bekanntlich  spielt  in  den  Nordstaaten  Amerika's  die 
Eisbehandlung  des  Scharlachs  eine  ziemliche  Rolle  (vergL 
Mittheilungen  aus  Pennsylvania).  Dr.  H.  B.  Hare  ersählt 
nun  (in  Philad.  Med.  Tim.  16.  Okt.  1871),  dass  es  ihm  un- 
möglich geworden  war,  ein  Kind  mit  Scharlach  behaftet  sei- 
nem Zustande  gem&ss  zum  Schlucken  von  FleischbrOhe 
(beef-tea)  zu  vermögen.  Weil  aber  das  Kind  gierig  Eis  zu 
sich  nahm,  folgerte  dessen  Vater,  dass  es  sicherlich  ,,ge* 
froren  en  beef-tea'^  nehmen  würde.  Der  Versuch  täuschte 
nicht.  Vielleicht  kann  in  manchen  praktischen  Fällen  der- 
selbe zur  Nachahmung  dienen!  (The  med.  news  Nr.  347. 
Nov.  1871.    S.  170.) 


V.  Zur   Behandlung  des  Keuchhustens  im  letzten 

Stadium. 

Dr.  John  Orantham  theilt  im  Brit.  med.  Journal 
16.  Sept.  1871  mit,  dass  er  beim  Keuchhusten,  im  letzten 
^tsdium,  eine  Un^e  der  stärksten  Ammon.  liq.  in  eine  Oallooo 
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aiedoBden  Wassers  (in  einer  offenen  Pfanne)  bringen  liess. 
Kn  halber,  roth  gltthender  Baokstein  wurde  nun  in  das  d. 
Ammon.  enthaltende  siedende  Wasser  gebraoht  nnd  die  Pfanne 
mitten  in  das  Zimmer  gestellt,  wohin  der  Kranke  gebracht 
wurde,  als  die  Dämpfe  sieh  su  entwickeln  begannen.  Man 
wandte  dieses  Mittel  Abends  vor  Schlafengehen  an  —  und 
dessen  Wirkung  war  so  m&chtig,  dass  der  Krampfanfall  be- 
schwichtigt nnd  nach  3 — 4  Tagen  die  ganze  Krankheit  bä- 
ndigt war.  Verf.  kann  den  Werth  der  AmmoniaJnhalatio« 
neu  als  Agens  therapenticum  gegen  Keuchhusten  nicht  genug 
beryorheben. 


VI.  Das  Lacto-phosphas  calcis  gegen  Skropheln  und 

mangelbafle  Nutrition. 

Dnsartprophezeihtdem  Laoto-phosphas  calcis  einen 
gleichen  therapeutischen  Rang  mit  Potassium-Bromid  und 
Chloral-Hydrat  als  neues  Heilmittel.  Nach  der  in  französi* 
sehen  Spit&lern  damit  gemachten  Anwendung  soll  es  sich 
oamentlicb  bei  Kindern  mit  mangelhafter  Nutrition  bewährt 
haben,  femer  in  den  verschiedenen  Formen  der  Skropheln. 
Eine  Drachme  schmackhaAen  Sjrups  soll  2  Oran  Lacto- 
pbosphas  calcis  enthalten.  Man  gibt  Kindern  2 — 3  mal  täg- 
lich einen  Theelöffel  voll  —  regulirt  jedoch  die  Gabe  dem 
Alter  der  Kinder  angemessen. 

VIL  üeber  Scharlachfieber. 

Dr.  John  Harley,  Sich  stützend  auf  28  Välle  eigener 
Beobachtung  von  Scharlach fi eher,  gründete  darauf  spe- 
uellere  Studien  Aber  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Krankheii.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  starb  zwischen  dem 
3.  und  15.  Tage  —  der  Rest  derselben  dagegen  erst  den 
17.,  20.,  24«,  29.,  33.,  41.  und  69.  Tag.  Als  pathologische 
Ursachen  stellten  sich  ihm  hauptsächlich  heraus:  1)  Bildung 
fibrinöser  Massen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Oeßkssen 
wUireod  des   pyretischen   Ablaufes   der   Krankheitsperioden; 


/ 
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2)  deotliob   ausgesprooiieBe  Störungen  in  der  Leberfonetion ; 

3)  allgeoieine  EnUftndung  der  ijmpfaatischeir  DrOsen,  dch 
ersireokeod  von  denen  dee  Halses  bis  tu  jenen  der  Extremi- 
täten. Häufig  intercurrirende  Pebris  enteriea  —  und  Scharlaefa 
hauste  während  der  grossen  Scharlach-Epidemie  in  England 
namentlich  London,  am  stärksten  in  Lokaliläten,  wo  diese 
Typhoide  vorherrschten.  Verf.  glaubt  sich  dadurch  berech- 
tigt, eine  besondere  AflTinität  zwischen  beiden  Krankheiten 
annehmen  eu  dürfen,  —  eine  Annahme,  der  Bef.  durchaus 
nicht  beistimmen  kann« 

VIIL    üeber  Lähmung  des  weichen  Gaumeos  ohne 
diphtherischen  Zusammenhang. 

Die  Fälle  von  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
ohne  diphtherischen  Zusammenhang  sind  selten. 
Mit  jener  im  Aosogenetischen  Complexe  mit  Diphtherie  sind 
#ir  wohl  vertrauter.  Sie  ist  nemlich  begleitet  von  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Lähmung  der  Muskeln  der  Glieder 
und  des  Rumpfes,  von  grösserer  oder  geringerer  Haut-An- 
ästhesie u.  s.  w.  Von  der  ersteren  Varietät  beobachtete  Dr. 
W.  H.  Broadbent  2  F^lle  (Transact.  of  the  clinic.  Soc 
18? L.  XX.  p.  92).  Der  erste  betrifft  einen  3jährigen  Jungen, 
der  von  einem  Wassereimer  war  flberschflttet  worden,  in 
Folge  dessen  erlitt  er  Erkältung  und  3wochenlanges  Hals- 
weh. Darauf  änderte  sich  seine  Stimme,  nachdem  was  er 
trank,  wieder  durch  die  Nase  abfloss,  während  er  feste  Sub- 
stanzen schlucken  konnte.  Dabei  war  er  schwach  auf  den 
Beinen,  fiel  leicht,  jedoch  Hess  er  Dinge,  die  ergefasst,  nicht 
fahren.  Zur  2^it  war  er  auch  geistig  bedehiäiikt.  Damit 
waren  verknüpft  Nasensprache,  unvollständige  Artikulation 
und  bei  Untersuchung  des  Halses  zeigte  sich  der  weiche 
Gaumen  blass,  schlaff',  ausgedehnt  und  bew^ungalos.  In 
Folge  dieser  Lähmung  entwich  sohin  Luft  bei  der  Vokahsa- 
tion  und  Flüssigkeit  beim  Trinken  kam  wieder  heraus.  Die 
gebrauchten  Mittel,  welche  den  Jungen  wieder  herstellten, 
waren  Leberthran,  Stahlwein,  Sulphas  Strjchnin.  zu  Vgo  P- 
Acid.   phosph.    diiut.  ö  Tr.   auf   Sß  Wasser   3  mal  täglich. 
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Der  3.  FiA:  Bei  einem  6jSlirigeii  Mädchen  stellte  sich  nicht 
bloss  Lftbmang  des  weichen  Oaumens^  sondern  auch  Schwäche 
der  Laryogeal-Muskeln  dar.  Es  war  seit  6  Wochen  unwohl, 
schwankte  und  stolperte  im  Gehen,  drohte  jeden  Augenblick 
£0  fallen,  sah  Obel,  blass  aus;  aber  ganz  besonders  war  seine 
Stimme.  Es  schien,  als  hätte  es  einen  weiten  Riss  im 
Gaumen,  es  näselte  und  artikulirte  nicht  allein  undeutlich, 
sondern  es  entwich  viel  Luft  aus  der  Kehle  unter  unvollstän« 
diger  Intonisirung  —  ein  Zustand,  der  öftere  und  tiefe  In- 
spiration nöthig  machte.  Auch  das  Schlucken  war  unvoll- 
ständig —  so  konnte  es  feste  Dinge  nur  mit  Nachtrinken  von 
Fifissigkeit  hinunterbringen,  während  letztere  wieder  durch 
dieNaaeregurgitirte.  Es  bekam  Abends  lange  das  Kinderpulver, 
bestehend  aus  Hjdr.  c.  oreta  gr.  j  —  pulv.  rhei,  bicarb.  sod. 
Tik  gr.  ]j.  —  dann  3  mal  täglich  Leberthran  und  Stahlwein  — 
i]  von  jedem.  Nach  ein  Paar  Tagen  wurden  2  Tropfen  Liq. 
Strychniae  hinzugesetzt  und  nach  14  Tagen  auf  3  Tr.  gestie- 
gen —  unter  welcher  Behandlung  es  sich  allmählig  besserte, 
nachdem  auch  stärkende  Diät  eingehalten  wurde. 


IX.  Ovariotomie    bei   einem  3jährigen  Mädchen 
mit  tödtlichem  Ausgange,  durch  M.  A 1  c  o  c  k. 

Naehdeoi  man  die  Punktion  vorgenommen  und  weniger 
als  eine  frinte  gelbgeArbter  Flflssigkeit  entleert  hatte,  tlber- 
zeugte  m&n  sicAi  durch  Einführung  einer  Sonde  durch  die 
Troioar-BOhre,  dass  noch  ein  elastischer  Körper,  sich  der 
Punktion  entBiehend,  vorliege.  Der  Ovariam-Tumor  bestand 
aoa  eiDem  Convolut  von  Kysten,  die  man  entleerte  und  den 
Pe£kel  unterband.  Es  erlag  24  Standen  nach  der  Operation 
(Prov.  hospit.  reporttf  in  Lanoet  1871  Nr.  XXV.  v.  16.  Dec. 
S.  850.)  Ist  solches  Alter,  solches  Leiden,  Unterlass  ande- 
rer  aoeb  nur  palliativer  Medikation  nicht  Oegenanzeige  gegen 
Ovariotomie?    Rf.  — 
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X.  Einfluss  der  Alimeotatioo  auf  Lactation. 

Dr.  Ducaisne  machte  während  der  Belagerung  yod 
Paris  besondere  Beobachtungen  Aber  die  Modifikationen  der 
Zusammensetzungder  Milch,  die  ihn  su  den  Polgerungen  fahrten : 
1)  Der  Einflufis  ungenflgender  Alimentation  ist  beim  Weibe 
analog  jenem  bei  Thieren.  —  2)  Die  Einwirkungen  davon 
▼ariiren  nach  Constitution,  Alter  und  nach  den  hygienischen 
Verhältnissen.  —  3)  Schlechte  Nahrung  hat  in  schwanken- 
dem Verhältnisse  Verminderung  des  Buttergehaltes,  des  Ca- 
seins^  des  Zuckers  und  des  Salzes,  —  gleichzeitig  aber  eine 
Zunahme  von  Albumin  zur  Folge.  —  4)  Bei  drei  Vierthei- 
len Säugender  ist  nach  schlechter  Alimentation  das  Verhält- 
niss  des  Albumins  umgekehrt  gegen  jenes  des  Caaeins.  5) 
Aufbesserung  der  Diät  bewirkt  schon  in  wenigen  Tagen  merk- 
wtlrdige  und  rasche  Modifikationen  in  der  Zusammenaetzung 
der  Milch. 

XL  Alienatio  mentalis  bei  einem  kleinen  Mädchen. 

Dr.  P.  Chatelain  theilt  im  Journal  de  Mddecine  1871 
einen  interessanten  Fall  von  Alienatio  mentalis  bei  einem 
Mädchen  von  4  J.  9  M.  mit.  Die  Manifestationen  von  geistiger 
Störung  konnten  selbstverständlich  sich  hauptsächlich  nur  um 
die  Volitions-Sphäre  und  sein  Begehrungsvermögen  drehen. 
Der  Fall,  obschon  dessen  Ausgang  unberichtet  blieb,  ist  den- 
noch in  mehrfacher  Beziehung  interessant  wegen  des  Alters 
der  Gestörten,  wegen  des  beschränkten  Symptomenkreises 
ohne  Complication  mit  nervösen  Zufällen,  Mangel  jeder  wahr- 
nehmbaren somatischen  Störung,  wegen  des  raschen  Ein- 
trittes  der  mentalen  Affektion  bei  einem  intelligenten,  be- 
gabten Kinde.  Als  Ursachen  lagen  vor  eine  starke  Emotion 
und  Rücktritt  einer  unvollkommenen  Masern- Eruption.  Un- 
entschieden blieb,  welcher  von  diesen  Ursachen  oder  ob 
beiden  zusammen  die  Entstehung  des  krankhaften  Zustandes 
beizumessen  sei? 

XII.  Fälle  von  Tetanus  nach  Verletzungen. 

In  der  Gazzetta  medic.  d.  Padov.  Dcbr.  1870  erz&hlt  Dr. 
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Dorigo  einen  Fall  von  Tetanus  iraumatie.  (Folge  einer 
Wände  in  planta  pedis)  bei  einem  13j&hrigen  Kinde,  den  er 
mit  90  gr.  Cbloral  in  24  Stunden  innerhalb  50  Tagen  heilte? 

In  deoiselben  Journale  berichtet  Dr.  Orandisso- 
SÜFestri  einen  Fall  bei  einem  Sj&hrigen  M&dchen,  das 
nach  einer  Verletzung  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand 
tetanische  Zu&lle  bekam.  Es  wurde  hergestellt,  nachdem 
es  innerhalb  5  Tagen  eine  halbe  Unse  Chloral  verbraucht 
bstte. 

Im  Imparsiale  von  Florens  vom  ,16.  F^br.  1871  tbeilt 
Dr.  Beneason  von  Turin  eine  Beobachtung  von  Tetanus 
mit  bei  einem  13  jährigen  Kinde  in  Folge  eines  eingewach- 
senen Nagels.  Die  Behandlung  währte  35  Tage,  während 
welcher  es  5  Unzen  Chloral  eingenommen  hatte. 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 

XIII.  Entölter  Cacao  als  Zusatz  zur  Kuhmilch 
bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Kuhmilch  haupt- 
siehlich  durch  die  derbe  grobe  Coagulation  ihres  GasSins  für 
den  kindlichen  Magen  ein  schwer  verdauliches  Nahrungsmittel 
wird,  legt  aian  sich  unwillkührlich  die  Frage  vor,  ob  es  denn 
keine  Substanz  gibt,  welche  eine  ähnliche  Gerinnung  des 
Knhmilchcaseins,  wie  die  kleinflockige  des  Frauenmilchcaseins, 
herbeizufahren  im  Stande  wäre.  Ich  glaube  in  dem  ent- 
ölten Cacao  ein  solches  Mittel  gefunden  zu  haben*). 

Mischt  man  gleiche  Theile  Kuhmilch  und  Wasser  in  2 
ProbeflOssigkeiten  (Nr.  I  u.  11),  und  setst  der  einen  (II) 
Vio  Theil  Wassercacao  [i  Theil  entölter  Cacao:  20  Th. 
Wasser]  sn,  so  wird  nach  Beimengung  von  ^j^  künstlichen 
Magensaftes  su  I  u.  II  [Aqu.  dest,  100,0;  Pepsin.  0,3;  Acid. 
mar.  0,02]  durch  kurzes  Kochen  diese  Ansicht  ad  oculus  de- 
monstrirt«  Die  Probeflflssigkeit  (I)  lässt  das  CasSin  in 
groben  derben  Massen  zu  Boden  fallen,  während  Nr.  11  das- 
■elbe  in  fein  vertheiltem  Zustande  suspendirt  erhält. 


*')  Selbstverständlich  spielt  aach    der  grosse  Eiweissgehalt   des 
Cacao  h&  dieser  Emfthning  eine  Rolle, 
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Das  ist  theoretifich,  ob  es  aber  praktiseh  iat^  ist  eine 
zweite  Frage. 

Der  Verfasser  glaubt  seine  Ansieht  durch  3  jährige  An- 
wendung der  obengenannten  Kuhmilch -Caoao- Mischung  bei 
der  Kinderernährung  genOgend  bewiesen  zu  haben ,  und 
wünscht,  dass  die  Herren  College-n  diese  Methode  einer  Tor- 
urtheilsfreien  Prüfung  unterziehen. 

Wie  oft  sah  der  Verf.  Säuglinge  bei  Milch  und  Wasser- 
nahrung unruhig  werden,  brechen,  schlecht  verdauen  und  ab- 
magern, und  wie  veränderte  sich  der  Zustand,  aobaM  der- 
selben Milch  und  Wasser-^Mischung  eine  kleine  Menge  Was- 
sercacao  zugeselzt  wurde:  die  Kinder  schlafen  gut,  brechen 
nicht,  leeren  regelmässig  und  gut  verdaut  aus,  und  setzen 
ein  körniges  derbes  Fett  an.  Gewiss  genflgende  EmpCeUung 
für  ein  Kindernahrungsmittei  1 

Nun  Einiges  aber  die  Bereitung  und  Mischungsweise: 
Man  nimmt  1  Theil  entölten  Cacao  (Fabrik  Jordan  und 
Timaeus  in  Dresden)  auf  20  Theile  Wasser,  rührt  es  kalt  an 
und  lässt  es  nach  allmähligem  Erhitzen  ^/^  Stunde  lang  ge- 
linde kochen.  Die  Totalmenge  soll  auf  24  Stunden  ausrei- 
chen und  schwankt  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  von  100 
bis  400  Gramm. 

Dieser  Wasser-cacao  wird  in  einem  verdeckten  Topfe 
an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  und  verdirbt  derselbe  selbst 
nach  tagelangem  Stehen  nicht 

Nun  mischt  man,  wenn  das  Kind  Nahrung  fordert,  erst 
Milch  und  Wasser  (nach  unten  angegebenen  Verhältnissen), 
setzt  '1)0  Theil  Wassercacao  und  so  viel  Zucker  zu,  dass 
die  Flüssigkeit  einen  angenehmen  Geschmack  erhält,  und 
reicht  dieselbe  dem  Kinde   lauwarm  dun^h  eine  Saugflasche. 


Schema  flkr  fie  Usckaag. 


Alter 
des  Kindes. 


bis  V4  Jahr 
von  V4— Vj  Jahr 
von  Vj— •/4  Jahr 
von  ^U —  1  Jahr 


Milch. 

»5  Esslöffel 
14 

30 
40 


11 


Wasser.      Wassercacao. 

ö  Esslöfiei        Vi  BssL 

7        „  1       „ 

IV,   „ 
2       „ 

Dr.  C  u  n  o  (Weissenfels). 
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Carre^pandenzen. 

Dr.  U.  Boston  im  November  1871.  Der  hiesige  „Regi- 
strar's  Report  berichtet :  Es  herrschte  dieses  Jahr  1870  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern  im  Alter  unter  5  Jahren 
ond  betrugen  die  SterbßÜIe  nicht  weniger  als  Ai\  der  ganzen 
Sterblichkeit  —  1860  war  sie  unter  42.  Im  Vorjahre  star- 
ben 27*/o  Kinder  unter  1  Jahr  allen  Todesfällen  gegenüber  ~ 
1869  war  dieses  Verh&ltniss  24,88,  w&hrend  es  im  nemlichen 
Jahre  in  New-Tork  20,  42  —  in  Balümore  18,  90  —  in 
Washington  28,83,  in  Riohmond  25,50  »/o  —  in  Brooklyn  25, 
25  —  in  Philadelphia  24,8&  und  in  San  Francisco  21,81  be- 
trog. Man  schreibt  den  gewöhnlichen  Grund  hievon  unge^ 
Sunden  Wohnungen,  Mangel  an  ergiebiger  und  gesunder  Nah- 
rung, dem  Aussetzen  oder  der  Verwahrlosung  der  Kinder  zu. 
Dieses  wird  jedoch  nur  als  seoundftre  Ursache  augegeben,  die 
QrsprQnglicbe  und  Grundursache  fusst  aber  auf  Unwissen- 
heit. W&ren  die,  welche  unter  yorerw&hnten  Ursachen  iei- 
den,  gescbeid  genug,  um  sich  ihren  Folgen  zu  entziehen,  so 
wären  sie  sicher  besser  daran.  Unwissende  und  Ungeschickte 
bringen  sich  nur  im  niedrigsten  Berufe  fort,  der  dem  Arbeiter 
den  schmälsten  Ertrag  abwirft.  Daher  kömmt  es,  dass  solche 
Leute  die  schlechtesten  Wohnungen  zu  beziehen  gezwungen 
sind,  das«  sie  schlecht  geschfltzt  und  gekleidet  sind  bei  un- 
zoreiohender  und  ungesunder  Nahrung,  während  sie  die  streng- 
ste und  schädlichste  Arbeit  zu  verrichten  haben.  Dadurch 
wird  der  Samen  zu  vielen  Krankheiten  gestreut  und  es  kann 
nicht  auffallen,  wenn  die  Leibesfrüchte  solcher  Ungltlcklichen 
unbarmherzig  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  dieses  auch  hier  ein 
Gegenstand,  der  nicht  allein  den  Menschenfreund  sondern  die 
ganze  Gesellschaft  bertlhrt  und  ihnen  die  Frage  aufwirft: 
,soli  dieser  Uebelstand  fortbestehen,  oder  sollen  kluge  und 
energische  Massregeln  ergriffen  werden,  um  ihm  zu  begeg- 
nend' Die  Abhilfe  ist  leichter  gefunden  als  in  Austlbung  ge- 
bracht. Der  Bau  von  geräumigen,  gut  geplanten  Wohnhäu- 
sern an  gesunden  Orten  kann  allein  keine  Abhilfe  schaffen  -- 
nur  Unterricht  und  Intelligenz  lassen  Linderung  in  Aussicht 
stellen.  Daraus  lässt  sich  folgern,  dass,  bevor  Erziehung  und 
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Bildung  keine  Aenderung  erleiden,  anter  den  gegenwärtigen, 
wenig  versprechenden  Verh&Itniesen  keine  Aussicht  auf  Re- 
form sich  eröffnet.  Es  ist  sogar  nicht  leicht  anzugeben, 
wie  dieser  Erziehungs*  Vorgang  einzuleiten  und  wie  die  erfor 
liehe  ReceptiTJtät  hiefOr  herzusteilen  ist,  denn  diese  schwer 
zu  lösende  Aufgabe  schliesst  noch  andere  Fragen  von  com- 
plexem  Charakter  in  sich,  als  die  Unwissenheit  in  den  Cardi- 
nalgrunds&tzen  der  Hygienik. 


Paris  im  Dezember  1871.  In  der  Sitzung  v.  27.  vorigen 
Monates  trug  Hr.  De  vi  liier  in  der  Academie  der  Mediein 
im  Namen  der  Gommission  für  ^^Kinderhygienik^' 
einen  ofBciellen  Bericht  vor,  Verbesserungen  der  physischen, 
intellektuellen  und  moralischen  Erziehung  der  Kinder  betref- 
fend. Dem  Berichte  selbst  war  ein  Schreiben  an  den  Hinister 
des  Innern  angelegt,  die  Orflndung  von  Preisen  beantra- 
tragend,  an  Aerzte  zu  verleihen,  welche  sich  diesem  nfltzlicben 
Zwecke  widmeten  oder  sich  darum  besonders  verdient  machten. 


London.  Medical  Times  and  Oazette  Nr.  1121  v.  23. 
Dez.  1871  S.  7ö6  theilt  mit:  es  sei  unzweifelhaft,  dass  in  ei- 
nigen Theilen  Englands  zur  Zeit  unter  den  Kindern  eine 
ganz  den  Klauen-  und  Maul-Erankheiten  des  Hornviehes  ähn- 
liche herrsche  Der  Halifax  Gourir  von  der  dem  obigen  Datum 
vorg&ngigen  Woche  bringt  die  Nachweisung,  dass  das  Debel 
jflngst  unter  den  Kindern  von  Richard  Clegg,  einem  Gyp- 
ser  zu  Newtown  bei  Preston  lebend,  ausgebrochen  sei.  Man 
behauptet,  die  Krankheit  sei  durch  Milch  fortgepflanzt  worden, 
die  man  aus  der  Nachbarschaft  bezogen  hatte,  deren  Viehstand 
mit  Klauen-  und  Maul-Krankbeit  behaftet  war.  (Vergl.  8.   147.) 


OriginalarbeUen. 


V.   Die  Kindersterblichkeit  im  Allgemeinen  und  die 

io  den  Findelhäusern  insbesondere,  im  Lichte  der 

Darwin'schen  Theorie  betrachtet. 

Von  Dr.  Karl  CtMikirg,  fungirendem  Arate  am  Kai- 
serliehen  Findelhauae  in  Moskao. 

I^wei  VethaltniMe  sind  es,  die  nuan  genau  in*8  Auge 
faMea  miua,  wenn  man  an  die  Betraehtnng  der  Kindertterb- 
lidikeit  im  ersten  Lebensjahre  und  die  Brmitieiung  ihrer  Dr- 
•sehen  geht  Wir  sehen  auerst,  dass  die  Grösse  der  Sterb- 
liebkeitsaiffem  Ter&nderlieh  ist,  bald  steigt,  bald  fUlt^  je  naeh- 
dem  wir  sie  nach  Land  und  Land,  Provina  und  Provina,  Stadt 
aad  Stadt,  Stadt  und  Dorf  vergleichen.  Klima  und  Bodenver- 
hiltoisse,  Nahrung  und  Pflege,  Stand  und  Beschäftigung,  Woh- 
Qoog,  Pk'oeperit&t  und  Pauperismus  der  Eltern,  so  wie  allgemeine 
sociale  Zustande  sind  eben  so  viele  Momente,  von  denen  der 
höhere  oder  niedere  Stand  der  Kindersterblichkeit  abhangt  Er- 
ionemwir  uns  hier  nur  an  die  Grösse  der  DifferenaderKinder- 
steibliehkeit  in  Bayern,  Toseana  und  Schleswig,  welche  ein  Ver- 
hiltnissvon36,31«/«,  26,71  «/o  nnd  16,90®/«  eif^ibt  So  sehen 
wir,  dass  einTheil  des  Contingentes  von  Neugeborenen,  den  der 
Gtttungsirieb  jahrlich  in*s  Leben  ruft,  noch  vor  dem  Ablaufe 
desselben  Jahres  au  Grunde  geht,  und  zwar  ut  die  Anaahl 
der  ladividaen,    aus   denen   dieser  Theil   besteht,    aberall 
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äusserst  versehieden.  —  Anden  ist  es,  wenn  wir  die 
Zeitpunkte  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  in  Betracht 
ziehen,  in  denen  der  Tod  der  Kinder  eintritt,  so  wie  die  Beibea- 
folge,  welche  der  Mortaiit&tsbetrag  innerhalb  dieser  Zeit- 
punkte einhälL  Gleich  einem  Flusse,  der  plötslioh  aber  Macht 
anschwillt  und  aümfthlig  sinkt,  bis  er  seinem  natOrlicheo 
Niveau  nahegekommen,  sehen  wir,  dass  die  MortaUtftt  der 
Kinder  am  höchsten  unmittelbar  nach  der  Geburt  steht  — 
Todtgeborene^  Ton  da  ab  stetig  in  arithmetisdier  Progression 
abnimmt,  zuerst  von  Woche  au  Woche,  bis  au  Bade  des  er- 
sten Lebensmonates;  von  da  ab  wiederum  von  Monat  au  Monat, 
bis  sich  au  Ende  des  fünften  Lebensmonates  das  Procentver 
hftltniss  auf  einen  Bruchtheil  redncirt  Es  mQssen  hier  den- 
nach  zwei  Gesetze  obwalten;  nach  dem  einen  erfglgt  das  Ab- 
sterben der  Neugeborenen  im  geraden  Verhältnisse  au  der  Be- 
schaffenheit der  äusseren  Lebensbedingungen,  die  Mortalit&t 
variirt  beständig  und  überall,  sie  steigt  unter  ungOnstigea 
und  sinkt  unter  günstigen  Verhältnissen.  Die  Aoliologie,  an- 
terstützt  von  der  Statistik,  hat  den  Gausalnexus  zwi^en  dieses 
beiden  Momenten  genügend  nachgewiesen.  Nach  dem  anderes 
Gesetze  steht  die  Zahl  der  sterbenden  Neogeborenea  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zu  der  Entfernung  yob  dem  Zeitpunkte 
ihrer  Geburt.  So  sterben  in  Belgien  von  1000  Neugeborenen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  51,7,  zu  Ende  des  ersien  Le- 
bensmonates 17,ö,  zu  Ende  des  zweiten  12,6,  des  drittes 
10,7,  des  vierten  8,6. 

Dieses  letztere  Gesetz  erleidet  weder  durch  ciimaüselie, 
noch  durch  tellurische  Verschiedenheiten,  noch  dorch  Abstof- 
ungen  des  Wohlstandes  irgend  eine  beträohtliohe  Veiänderang, 
und  die  höchste  statistische  Nummer  hat  der  Tag  des  Deber- 
ganges  vom  Intra-  zum  Extra- Uterinleben.  Dieser,  ftar  das 
Leben  der  Neugeborenen  so  ominöse  Tag  gibt  uns  eineB  be> 
deutungsvollen  Fingerzeig,  wo  wir  die  Ursachen  an  auohen 
haben,  die  diese  constante  Elrscheinung  herbeUUueiu  Wir 
wissen,  dass  neugeborene  Kinder,  die  in  einer  und  derselben 
Looalität,  unter  möglichst  gleichmässigen  äusseren  Bedingiingeo 
sich  befinden,  wie  z.  B,  in  Gebär-  und  Fiadelhäiisem,  in  um 
so  grösserer  Anzahl  sterben,  je  weniger  Lebenslage  sie  aihlen, 
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et  vioe  versa.    Sie  masseo  demoach  aus  ihrer  inirnuterioalen 
Hetmalh  Etwas  mit  sich,    d.  h,   in  ihrem  Organismus  führeo, 
was  sie  den  Fährliohkeiteo   der  Aussenwek  mehr  exponirt, 
als  &Uere  Kinder,   oder  auch  andere    gleichzeitig  mit  ihnen 
geborene  Kinder,  die  jenen   Fährlichkeiten  widerstehen.     Die 
Aetiologie  nennt    dieses  Etwas:    Prädisposition,    ohne 
die  Merkmale  anzugeben ,    worin   diese    besteht.     Es   ist  ein 
ontologiscber  Begriff   ohne  jede  objective  BegrOndung.    Mit 
dem  Aoadmeke    ,,locu8    minoris    resistentiae^'  haben   indess 
schon     die    ftlteren    Pathologen     versucht,    das   Vage,    Un- 
deutliche und  Elastische  in  dem  Ausdrucke  Dispositi  on  durch 
Loealisimng  dem  anschaulichen  VerstlUidnisse  näher  au  rflcken; 
sie  wollten  damit  einen  Zustand  der  Organe  bezeichnen;  der 
unter    die    normale    typische  Beschaffenheit    herabgesunkeu, 
eo  ipso  weniger  Widerstand  den  äusseren  feindlichen  Beizen 
leisten    könnte.    Im    vorliegenden  Aufsatze  wollen    wir  den 
Versmoh  machen,   ob   nicht  die  Darwin*sche  Theorie  von  der 
natOrliohen  Auswahl   uns  ein  derartiges  Gesetz  an  die  Hand 
gibt,   von  welchem  sich   sowohl  die   absolute   als  auch   die 
relative  Mortalität  der  Neugebornen  ableiten  liesse.    Eine  An- 
deutoog  in  dem  Werke  des  genialen  Darwin  ^fiber  den  Ur- 
tprvmg  des  Menschengeschlechtes^''  hat  uns  auf  diesen  Versuch 
geleitet. 

^Es  wäre  unbegreifliches  8&gtDarwin,  „wenn  das  Menschen- 
geschlecht allein  von  d  m  Einflüsse  des  Gesetzes  der  natOr- 
liehen  Auswahl  frei  bliebe,  dem  Pflanzen  und  Thiere  auf  allen 
Stofen  ihrer  Entwickelung  unterworfen  sind.^^  Wir  entneh- 
men der  Darwin'schen  Theorie  fflr  unseren  Zweck  die  Prin- 
dpien  1)  der  individuellen  Abänderliohkeit,  2J  der 
Vererbung  und  3)  des  Kampfes  um*8  Leben» 

Es  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Verdiensten  Darwin's, 
den  Begriff  der  individuellen  Variabilität  durch  zahlreiche  Bei^ 
spiele  aus  der  Pflanzen-  und  Thierwelt  nach  allen  Seiten  hin 
in  seinen  hervorstehendsten  Zflgen  beleuchtet  zu  haben.  Be- 
trachtet man  die  unendliche  MannichfaUigkeit  individueller 
Gestaltungen,  deren  Schattirungen  Darwin  mit  so  eminen- 
tem Scharfsinne  aufzufassen  verstand^  so  kommen  uns  die 
Worte  Buffon*s  in    den   Sinn:    L komme  se  lasserait  pluiöi 

11* 
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dmaginer^  gue  la  Nature  de  creer.**    In  Anaehuiig   der  Ver- 
taderliohkeit  mensehlieber  lodiTidaen  sagt  Darwin:  „OifeD- 
bar    unterliegt    der  Mensch    gegenwärtig    einer  bedeutenden 
Variabilitftt;  nicht   awei  Individuen  einer  und  deraelben  Ba^e 
sind  völlig  gleich.     Wir  mögen  Millionen  G^ichter  unter  ein- 
ander vergleichen,    so   wird  jedes  vom    anderen  verschieden 
seia.   Bin  gleich  grosser  Betrag  von  Verschiedenheit  bestehe 
in    den    Proportionen   und    Dimensionen   der  verschiedeneo 
Theile  eines  Körpers.    Die  Lftnge  der  Beine  ut  einer  der  va- 
riabelsten Punkte.     Wenn  auch    in  einigen  Theilen  der  Erds 
ein  langer  Sch&dei,  in  anderen  ein  kuraer  vorherrscht,  so  be- 
steht doch  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Form  selbst  inner- 
halb der  Grensen  einer  und  derselben  Ba^,  wie  bei  den  Ur- 
einwohnern von  Amerika  und  Australien,   und  die  letstere  ist 
wahrscheinlich  dem  Blute,  den  Gewohnheiten  und  der  Sprache 
nach  eine  so  homogene  Ba^  als  irgend  eine  existirende,  — 
und  selbst  bei  den  Einwohnern  eines  so  beschränkten  Gebie- 
tes, wie  der  Sandwichsinseln.    Ein    ausgeaeichneter  Zahnaiit 
versicherte  mich,  dass    die  Zähne  fast  eben  so  viel  Verschie- 
denheiten darbieten,  als  die  Gesichtszage.    Die  Hauptarterien 
haben  so  oft  einen   abnormen  Verlauf,   dass  man  es  aa  efai- 
rurgischen  Zwecken   fQr    uQtilich    erkannt   hat,    aus  12,000 
Leichen  au  berechnen,  wie  oft  jede  Verlaulsart  vorkommt. 

Die  Muskeln  sind  ausserordentlich  variabel;  so  fiandProf. 
Turner,  dass  die  des  Fusses  in  awei  unter  bO  Leichen  nicht 
genau  einander  gleich  sind,  und  bei  einigen  waren  die  Ab- 
weichungen beträchtlich. 

Prov.  Turner  fügt  noch  hsnsu,  dass  die  Fähigkeit,  die 
passenden  Bewegungen  ausaufdhren,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  verschiedenen  Abweichungen  modificirt  seia  muas.  Mr. 
I.  Wood  hat  das  Vorkommen  von  295  Muskelvaiietitten  an 
36  Leichen  mitgetheilt  und  bei  einer  anderen  Reihe  von  der- 
selben Zahl  nicht  weniger  als  558  Varietäten,  beide  Seiten 
des  Körpers  fQr  eine  gerechnet;  bei  der  ietaten  Reihe  fehlten 
nicht  an  einem  Körper  unter  den  36  Abweichungen  von  den 
gQltigen  Beschreibungen  des  Muskelsystemes,  welche  die  ana- 
tomischen HandbQcher  gaben,  vollständig. 

Sine  einaige  Leiche  bot  die  ausserordentliche  SSahi  von 
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25  vertdnedeDeo  Abnormit&ieo  dar«  Derselbe  Muskel  ▼mrihi 
iQwefleo  in  Tersohiedeiier  Weise:  so  besebreibi  Prot  Maca- 
lister  nieht  weniger  als  20  verschiedene  Abwetdiungen  an 
den  Pälmaris  aeeessorins«  Der  alle  berflhmte  Analon  Wolff 
hebt  henror,  dass  die  inneren  Eingeweide  variabler  sind,  als 
die  insseren  Theile:  Ntdia  particuia  est,  quae  tum  aUter  et 
Mer  in  gms  u  habeat  hommihus!  Er  bat  selbst  eine  Ab- 
handlong  Aber  die  Aoswahl  tjpiseber  Exemplare  der  Einge- 
weide SQ  deren  Darstellung  gesehrieben.  Eine  Erörterung 
ober  das  ideal  Sehöne  der  Leber,  Lungen  und  Nieren^ 
als  wenn  es  aber  das  des  göttlieh  sehönen  mensehliehen  Ant- 
litses  sei,  klingt  fllr  unsere  Ohren  fremdartig. 

Die  Variabilil&t  oder  Versebiedenartigkeit  der  geistigen 
FUugkeiten  bei  Menschen  einer  und  derselben  Ba^,  der  noch 
grösseren  Verschiedenheiten  swisehen  Menschen  verschiedener 
Rt^en  gur  nieht  sn  gedenken,  ist  so  notorisch^  dass  es  nieht 
Dödiig  ist,  hier  noch  ein  Wort  darflber  au  sagen.  Dasselbe 
gilt  ftbr  die.  niederen  Thiere,  wie  durch  ein  paar  Beispiele  in 
letilen  Capitel  erläutert  worden  ist  Alle  die  Leute,  welche 
MsDagerieen  geleitet  haben,  geben  dieTbatsache  au,  und  wir 
isben  dieselbe  auch  deutlich  bei  unseren  Hunden  und  an- 
dsren  doHiesticirten  Thieren,  Besonders  Brehin  legt  auf  die 
lliatsadie  Nadidruck,  dass  jeder  individuelle  Affe  unter  denen, 
welehe  er  in  Afrika  in  Oefangensehaft  hielt,  seine  eigenen 
ibm  eigenthflmlichen  Anlagen  und  Launen  gehabt  habe,  er 
erwihnt  hauptsichlich  eines  Pavians  wegen  seiner  hohen  In- 
telligena,  und  die  W&rter  im  aoologischen  Garten  aeigten  mir 
eiooi  so  da' Abiheilung  der  Affen  der  neuen  Welt  gehörigen, 
der  gleidifttlls  w^en  seiner  Intelligens  merkwflrdig  war. 
Auch  Bengger  betont  die  Verschiedenheit  der  einielnen 
geistigen  CSbaraktere  bei  Affen  derselben  Species,  die  er  in 
Paragoay  hielt  und  fügt  hinan,  dass  diese  Verschiedenheit 
nun  Tlieil  angeboren,  auro  Tbeil  das  Besultat  der  Art  und  Weise 
sei,  in  welcher  sie  behandelt  oder  eraogen  wftren.  Was  die 
Ursaehen  der  Varisbilit&t  aabetriflk,  so  sind  wir  in  allen  P&llen 
in  grosser  Unwissenheit,  wir  sehen  nur,  dass  dieselben  beim 
Menschen  wie  bei  den  Thieren  in  irgend  einer  Beaiehung  au 
den  Lebensbedingungen  stehen,  welchen  jede  Art  mehrere  Oe- 
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nerfttiODeB  kindaroh  auBgesetst  gewesen  ist.  DometlMrte 
Tbiere  variireo  mehr  als  Thiere  im  Natareiutande  und  dies 
18t  offenbar  die  Folge  der  verschiedenartigen  nnd  weehsdndeo 
Lebensbedingungen,  denen  sie  ansgesetst  gewesen  sind.  . .  .'^ 
Die  Ausibhningen  Darwin 's  Aber  das  Prinoip  der  Vererb- 
ung  können  wir,  als  aus  der  Pathologie  bekannt,  fibergehen 
nnd  wollen  oar,  als  ein  eelatantes  Beispiel  desselben^  an  die 
meriLwürdige  Tbatsacke  erinnern,  dass,  wo  ein  mit  oonsdtiitio- 
neller  Syphilis  behafteter  Vater  seinem  Kinde  diese  Krank* 
heit  Tererbty  das  Gift  den  mfltterlidien  Leib  gleiehsam  trän- 
sito  passirt,  ohne  ihn  irgend  su  schädigen.  —  Halten  wir  also 
fest,  dass  der  menschliche  Organismus  sowohl  in  seiner  Oe- 
sammtheit.  als  in  seinen  Theilen.  in  Form  und  Struktur  eine 
unendliche  Mannichfaltigkeit  ergibt ,  dass  diese  allgemeine 
Veränderlichkeit  sieh  sowohl  extensir  als  intensiv  gestaltet, 
und  sowohl  nach  lebenswichtigen  Organen  ihre  Richtang 
nehmen  kann,  als  auch  nicht.  Aus  diesen  Voraussetsangeo 
ibigt  mit  Nothwendigkeit,  dass  in  einer  grossen  Eteihenfbige 
jahrlich  geborener  menschlicher  Individuen  die  variablen  Ele- 
mente sich  der  Art  gestalten  worden,  dass  die  einen  ftr  die 
Erhaltung  des  Individuums  günstig,  d.  h.  dem  normalen  Ty- 
pus am  nächsten  k&men;  die  anderen  sich  von  demselben 
bald  weniger,  bald  mehr  entfernen,  und  eben  dadurch  die 
Erhaltung  des  Lebens  bald  mehr  oder  weniger  gefUirden 
würden.  Ist  dem  so ,  so  ist  es  leicht  einsusehen ,  wie  das 
dritte  Princip  aus  der  Darwin*8chen  Lehre:  der  Kampf  nm> 
Leben,  bei  den  neugeborenen  Menschen  sich  eben  so  gehend 
machen  müsse,  wie  bei  den  Pflaneen  und  Thieren.  Qleieh 
nach  der  Geburt  tritt  fllr  das  Kind  ein  Kampf  mit  den  wech- 
sehiden  Bedingungen  der  Aussenwelt,  von  den^i  seine  Exi- 
stenz abhängt,  ein ;  hat  das  Princip  der  Variabilität  nnd  Erb- 
lichkeit günstig  auf  die  Constitution  seines  Organismus  ein- 
gewirkt, so  passt  sich  letsterer  mit  hinreichender  Nachgiebig- 
keit denselben  an,  seine  sweckmässige  Entwiekeinng  wird 
nicht  gesiört,  seine  Erhaltung  am  Leben  gesichert.  Wo  diea 
nicht  der  Fall  ist,  sind  die  vom  normalen  Typus  abweieheo* 
den  Elemente  zahlreich  und  ungünstig  gestaltet,  und  für  ^e  An- 
pasliung  an  die  Lebensbedingungen  nicht  geeignet,   so  kann 
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der  kmdllehe  OrganifinaB  dem  Lebeo  mtht  eriialten   bleiben 
imd  mofte  früher  oder  spMer  aus  defliselben  seheideD.    Wie 
aueh  die  Abaomitaieo  der  klbdlichen  OkganieaieD  entatanden 
seio  mögen,  apontao  oder  daroh  Vererbung,  ao  prftgen  aie 
den  duBit   behafteten  Indmdoen   den  Stempel  der  TaagUoh- 
keii  oder  der  Untengliebkeil  tum  Leben  aof,  gleiebwie  unter 
den  wilden  Thieren  des  Waldes  die  sehwa^hen  von  Hanger, 
die  leiehtbefledertea  dureh  K&lte  leiohter  weggerafit  werden, 
ala   die   starken  und  atarkbeflederten.     Aus  der  Vereinigung 
der  Prineipien  der  VerftuderliehkeH,  der  Vererbung  und  des 
Kampfes  um's  Leben    entspringt  nun  „das  Oesets  der  na- 
tflrlieben  Aus  wähl,''  welehes  bestimmt,  daas  ans  der  An- 
mU    gleiehxeitig  geborener  Kinder  nur  ein  Theil  am  Leben 
und  mr  Fortpflanaung  des  Oesehleohtes  erhalten  wflrde^  wäh- 
rend der  übrige  Theil  zu  Grunde  gehen  mQsse.    Dieses  6e- 
setn  meeht  sieh    sehon    w&hrend  des  Dterinallebens  geltend, 
je  naehdem  die  Besehafieoheit  des  T&terliohen  Samens  und  des 
Mntterbodens  dem  phjsiologisehen  Niveau  a&her  oder  entfern- 
ter liegen  und  so  Anlass  au  Holengeburten  (in   Bajem  eirca 
3  pro  1000),   SU  todtgeborenen  Kindern  (swisehen  4—5  V^ 
in    den   meisten   europftiseben  Ländern)  geben.    Ebenso  be- 
herraeht  dieses  Oesets  die  absolute  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen im  ersten  Lebensjahre,  während  die  Menge  der  To- 
desfUle  in  allen  übrigen  Lebensjahren  mehr  von  dem  Gesetze 
der    auflüligen   Ursachen   bestimmt  wird.     Die  Betraditung 
einer  grossen   Anaahl   von  Kindern,  die  in  einem  und  dem- 
selben  Jahre  geboren,  von  denen  ein  Theil  den  anderen  aber- 
lebt, gibt   uns   ein  Mittel  an    die  Hand,  die  Wahrheit  dieses 
Oesetsea  au  oontfoliren.     Zu   diesem  Behufe  wollen  wir  den 
Berieht  des  kaiserliehen  Moskauer   Flndelhsases  far  das  Jahr 
1870  benutsen.    Es  muss  vorausgeschickt  werden,   dass  bei 
der  Aufnahme   der  Kinder  eine  Sichtung  und  Sortirung  der- 
selben eingehalten  wurde.    So  wurden  s&mmtliche  Kinder  in 
4  Gategorieen  eingetheilt. 

1.   Categofie:    sehr    schwache  Kinder,  mit    schwach 
entwickeltem     Skelett     und      schwacher     Emfthrung      der 
Weichtheile.     Mittleres  Gewicht    5,08  Pf.*),  mittlere    Kör- 
*)  RnssischeB  Gewieht« 


168 

perliage    16,18   Zoll,    OewiehtBnummom   6  Pf.,    IDminoa 
2,75  Pf.,  lAogenmaaM  Max.  20,  Min«  15,5  Zoll. 

2.  Gategorie:  aeh wache  Kinder,  mit  mangelhafter  Br- 
nfthmng  and  SohlaiFheit  der  Weiohftheile,  mit  mittelmftedger 
Skeletentwickelnng.  Mitüerea  Ctowieht  6,56  Pf.  Mannam 
7,5,  Min.  5,25,  L&ngenmaass  19,46  Zoll,  Max.  21  Zoll  Min. 
18  Zoll. 

3.  CSategorie:  mittelm&ssige  Kinder,  von  mitlelmftsn- 
ger  Bntwickelong  and  Bm&brnng,  Gewicht  7,48  Pf.,  Max. 
8,25  Pf.  Min.  6,25  Pf.,  Körperlftnge  20,10  Zoll,  Max.  22, 
Min.  18  Zoll. 

4.  Gategorie:  starke  Kinder  (ältere),  von  goter  Bot- 
Wickelung  ond  Em&hrang.  Mittlieres  Gewicht  9,19,*  Max.  13,5, 
Min.  7,75  Pf,  Körperiftoge  20,83,  Max.  22,5,  Min.  19  Zoll. 

Im  Jahre  1870  sind  im  kaiserl.  Moak.  Flndelhaase  aaf- 
genommen  worden  10661  Kinder 

davon  gestorben  im  Verlaafe  des  Jahres      2933      „ 
aufs  Land  geschickt  7495      „' 

flbrig  geblieben  aam  1.  Januar  1871  233      „ 

Von  den  10,661  aufgenommenen  Kindern  gehörten 

Bur  1.  Gategorie  1189  Kinder 
„    2.        „  2814        „ 

„    3«        „  3901        „ 

„    4.        „  ^57        „ 

Von  den  2933  Kindern,  welche  starben,  gehörten 
aar  1.  Gategorie  792  Kinder 
„    2.        „  817      „ 

ff    3«        „  o47      „ 

„    4«         „  477       „ 

Von  den    1189  Kindern  der  1.  Gategorie  stari>en  66,61  */« 
,f      f,    2814        „  „    2.        „  „        29,03  •/. 

„      „    3901        „  „    3«        f,  „        21,71    /f 

ff      »    2757        „  „    4.        „  „        17,03  •/. 

Von  den  10,661  Kindern  standen 

im  Alter  von  5  Tagen  7660  Kinder 

„       „      „         5—14      „      1716       „ 
„      ,1      „       14—28      „        714       „ 
aber  1  Monat  alt      571      ,, 
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VoD  den  1189  Kindern  der   1.  Gategorie  erreichten  ein  Le- 
beDHÜter  von  7  Tagen  262  Kinder 

14      „  149        „ 

Ober  dnen  Monal  253        ,, 

Von  den  2814  KiDdeni  der  2.  Cftlegorie  erreichten  ein  Alter 
von  7  Tagen  91  Kinder 

14    „  220      „ 

28    |y  236      )| 

ober  1  Monat  260      „ 

Von  den  3901  Kindern  der  3.  Categorie  erreichten  ein  Alter 
von  7  Tagen  61  Kinder 

14    „  236      ,, 

28    „  300      „ 

aber  1  Monat      250      ,» 
Ton  den  2757  Kindern  der  4.  Categorie  erreichten  ein  Alter 
TOD  7  Tagen  24  Kinder 

14      „  153      „ 

28      1)  186      )| 

Aber  1  Monat  114     ,. 

In  einem  Zustande  ausgesprochener  Atrophie  befanden 
sich  bei  ihrer  Aufnahme  392  Kinder,  von  denen  99  &lter  als 
einen  Monat  waren.    Von  s&mmtlichen  atrophischen  Kindern 

sterben  144  (36»*/o  •/o)- 

Von  den  10,661  Kindern  waren  im  Laufe  des  Jahres 
1870   verschiedenen    Krankheiten    unterworfen    8606   Kinder 


*)  Siehe  die  TtbeUen. 
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Die  gröMte  Zahl  der  Kranken  kam  vor  imAagnal:  1394. 

Die  kleinste  Ansah!  im  Janaar:  963. 

Betrachten  wir  die  angeführten  Thataaehen  im  Liebte 
der  Darwin*8ohen  Theorie,  so  erscheinen  sie  als  die  Wirknn- 
gen  des  Gesetzes  der  natürlichen  Answabl.  Daas  s&mmtliehe 
10)661  aufgenommenen  Kinder  von  dem  Principe  der  indi^i- 
doellen  Variabilit&t  und  der  Vererbung  beeinflusst 
worden  sind,  dafür  sprechen  ihre  verschiedenen  Gesiehtabild- 
ungen,  die  verschiedenen  Verhältnisse  der  Oröase,  dea  Doi- 
fanges  und  des  Körpergewichtes.  Dass  die  Gewebe  aod  Or- 
gane, so  wie  die  histologischen  Elemente  derselben  in  die- 
sen Körpern  eben  so  mannichlaltig  gestaltet  waren,  wie  die 
dem  Auge,  Maasse  und  Gewichte  aug&nglicfaen  taaseren 
Theile,  dafür  sprechen  die  Analogie,  so  wie  die  im  obigen 
Gitate  aus  Darwin 's  Werk  erwähnten  Beobachtungen.  Der 
Nachweis  der  Vererbung  ist  hier  selbstverständlich  unmöglieb,  da 
uns  die  Data  aber  den  Gesundbeitssustand  der  Eltern  abaolat  feh- 
len, mit  Ausnahme  der  1 87  Fälle  von  congenitaler  SyphiKa,  wo 
die  Vererbung  evident  ist  Sicheriich  hat  der  PaoperiamaB, 
der  diese  Kinder  ins  Findelhaus  gefOhrt,  mit  allen  seinen  v^- 
derblichen  Folgen  auf  die  Entwickelung  derselben  eingewirkt 
Derselbe  bewirkt  bei  den  Ersengenden  eine  mangelhafte  Bil- 
dung des  Plasmas.  Aus  einem  armen  Plasma  kann  sieh  nor 
ein  mangelhaftes  Sperma,  so  wie  ein  karomerlichea  Graaf- 
sches Follikel  bilden.  In  einem,  aus  so  unvollkommenen 
Elementen  hervorgehenden  befruchteten  Ei,  kann  der  innere 
Bildungsbetrieb  sich  nicht  bis  au  seinem  typischen  NiTeao 
erheben  und  die  Entwickelung  des  Embiyo  muss  anf  allen 
ihren  Stufen  unvollkommen,  pathologisch  vor  sich  gehen.  Ca- 
muliren sich  diese  Wirkungen  in  lebenswichtigen  Organen,  er- 
leiden sie  eine  wesentlich  nachtheilige  Abwdchung  in  ihrer 
Beschaffenheit,  so  werden  sie  dadurch  sur  AnsObong  ihrer 
resp.  Functionen  ungeeignet:  das  Kind  ist  früher  oder  später 
dem  Tode  verfallen.  So  erscheinen  die  Spielarten  indivi- 
dueller Gestaltungen  als  directe  Wirkungen  des  Pauperismus. 
Betrachten  wir  nun,  wie  das  Princip  der  individuellen  Va- 
riabilität die  im  Jahre  1870  aufgenommenen  10661  Kinder 
getroffen  hat,  wie  viele  von  ihnen  dadurch  iodiffsrent  bertthrt, 
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wie     Tide     von      ihnen     wesentlich     beeinirftohtigt     wnr- 
deOf  sowie  die  Tersehiedenen    Grade  dieser  BeeinMohtigung. 
ZnersI  mflasen    wir  hier  an  das   statistisch   feststehende  Oe- 
seCs  erinnern,  nach  welchem  auf  je  100  geborene  Kinder  im 
Mittel  5  Todtgeborene   kommen.      Es    sind  demnach  gleich- 
seitig mit  diesen    10,661    lebend   geborenen  Kindern»  533,01 
todi   aar  Welt  gekommen  (100:ö  =  10,661  :z  =  533,01). 
Das  Oeseta  der  Variabilit&t    und  Vererbung  hat  auf  ihre 
Balwiekelung  so  sch&dlioh  eingewirkt,  dass  ihreLebensfithig- 
keit  auf  0  redueirt  war.    Yon   unseren   10,661  lebend  gebo- 
renen Kindern  waren  7495  von  den  Oesetaen  der  individuel- 
len Variabilität  und  Vererbung  indifferent  berahrt,  und  wur- 
den geaand  vom  Vindelhause  aufs  Land  gebracht,  oder  ihren 
Verwandten   anrnckgegeben.     Auf  den  kleineren  Theil   von 
ihnen  hingegen,  d.  h.  auf  2933  Kinder  wirkten  jene  Oesetae  ver- 
derblieb, doch  nicht  auf  alle  gleichmftssig.  Bei  438(15  *|o)  Kin. 
dem  waren  die   individuellen   Abweiehungen  so  nachtheilig 
ftr   ihre  EzistenaflUiigkeit  ausgefallen ,    dass   ihr  Leben  eine 
Dauer  von  nur  7  Tagen  hatte.  Es  waren  wahre  y^fififamperdui*^^ 
die    in   erster   Linie   um   die   Bzistena  k&mpften  und  fielen. 
Bei  einer  fast  viermal  grösseren  Ansahl  1638   (55  ^/q)  von 
Kindern   war    die    Widerstandskraft  schon   etwas  sfther,  die 
Bjdatenifthigkeit   erstreckte  sich  bei  ihnen  auf  14  Tage  und 
877  (29Vs*/s)  erreichten  ein  Alter  von  einem  Monate  und  dar- 
nber.     Fragen   wir    nach    der  Stelle,  wo   der  Lebensmecha- 
nismos  in  seiner  organischen  Oliederung  eine  Unterbrechung 
erlahren   hat,  so  antworten  die  Zahlen  Folgendes:  in  je  100 
TodeafikUen    ging   in  jfthrlichem  Durchschnitte  50mal  die  Er- 
krankung  von  den  Bespirationsorganeu  aus,  21  mal  von  den 
Verdauungsorganen,    lOmal   vom  Blute,    6mal  vom  Nerven- 
aysteme  und  etwa  13mal  lag  die  Todesursache  io  angebore- 
ner Schw&che.     Bei   den   Kindern  der    ersten    und    sweiten 
Categorie  traf  die  Autopsie  einen   noch  grösseren  Betrag  an 
benannten  Erkrankungen  an,  wir  sbd  also  &ur  Annahme  be- 
rechtigt, dass  nach  Haassgabe  der  durch  Vererbung  und  Ver- 
ftaderlichkeitvon  innen  herbeigeflOhrten  Beeintr&chtigung  der 
wiehtigen   Lebensorgane^  den  damit  behafteten  Kindern   der 
Kampf  um  die  Bzistena  in  einem  bald  kflrzeren,  bald  et- 
was lAngeren  SMtraume  unmöglich  wurde,  und  statt  als  ad&quate 
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Betse  SU  wirken,  wurde  Luft  und  Nebrang  ftlr  sie  «n  patko- 
genetisohen  Reisen,  die  Kraukheil  uod  Tod  Terurseebleu. 
Wie  beim  erwaehseoeu  Menaeben  ein  sehwaeber  Mageo  re- 
niteot  wird|  selbst  g^en  milde  Bpeiseo,  and  sebwacbe  Lon- 
gen beim  berrsebendem  Nordost  erkranken^  w&brend  gesunde 
Lungen  niebt  gesobftdigt  werden ,  ebenso  verbält  sieb  der 
aehleektentwiekeite  und  ernftbrte  kindbehe  Organismus  gegen 
die  Mileh  und  Luft,  die  er  von  der  AussenweH  sieb  erkäm- 
pfen und  au  seiner  firbaltung  aneignen  muss,  die  ibm  aber  wäh- 
rend seines  Uterinallebens  fertig  suberdlet^  in  der  Gestalt  dea 
mfliterlieben  Blutes  geboten  wurden.  Und  wie  die  adiqas- 
ten  Lebensreise  auf  sehleebt  entwiokelte  Kinder  seboB  patho- 
genetiseb  einwirken,  ebenso  die  naeb  QuantitAt  und  Quali- 
tät mangelbafit  beschaffene  Nahrung  und  Luft  auf  Klader  tod 
mittelmftssiger  Bntwiokelung. 

Betraobten  wir  die  mittlere  Sterblichkeit  w&brend  der 
einseinen  Monate,  so  ergibt  sich  ein,  um  die  jibrliebe  Durch- 
scbnittasahl  Ton  27  ®/o  achwankendes  Minimal-  und  Maxi- 
malTerhftltniss.  Bo  betrug  die  mittlere  Sterblichkeit  im  Msi 
18,92,  im  Februar  19,60,  im  Juni  21,39,  im  Januar  23,70, 
im  November  24,05,  im  Mftra  25,80,  wftbrend  sie  in  den  Mo- 
naten September  28,75  imDeeember  29,11,  imOctober  29,40, 
im  August  30,24,  im  April  30,95  und  im  Juli  46,3t  betrug. 
Diese  Schwankungen  stehen  naheau  im  VeriiUtnisse  an  der 
Quantit&t  vod  Nahrung,  die  den  Kindern  aur  Disposiiioo 
stand:  Ceteris  paribus  sind  die  Monate  Mai,  Juni,  Jaü  und 
August  diejenigen,  in  welchen  conatant  ein  AmaneniMingel 
sum  Vorscheine  kommt,  wegen  der  Feldarbeiten,  die  sie  ssf 
dem  Lande  zurQokhalten.  Bin  Vergleich  swiseben  der  Ad- 
sahl  der  Ammen  und  dem  Bestände  der  Kinder  in  den  letet- 
genannten  Monaten  des  Jahres  1870  ergibt  Folgendes:  ee 
kamen  auf  je  100  Kinder 

Mai         Ammen  99    Mortalit&t  18,92 

Juni  „        97  „  21,39 

Juli  „        68  „  46,31 

August         „        71  „  30,24 

Der   Antheil,  den    die    Luftbeschaffenbeit  innerbalb  des 

Findelhausea  an  der  gröaseren  oder  geringeren  Mortalilit  der 

Kinder  nahm,    kann  nur  par  vaie  4Pex€futkm  ermitteti  wer- 
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dao.  Wir  mOsaeD  aos  anserer  Bereohnang  die  4  Sonmer- 
monate  auflschliesseD,  in  deoeo  der  Naehtheil  des  Ammen- 
aiaogeb  den  Vortheil  einer  höchst  gflnBiigen  Lnftbeeehaffen- 
heit  paralysirt  Die  Hälfte  der  Insassen  des  Moskauer  Fin- 
delhauses werden  n&mUeh  w&hrendder  4  Soannermonate  ab- 
wechselnd in  Baracken  untergebracht,  die  in  einem  grossen, 
schattigen  Garten  sich  befinden^  w&hrend  die  andere  H&lfte 
ia  den  weiten  Räumen  des  Findelhauses^  deren  Fenster  teg- 
ober  offen  stehen ,  bleibt.  Hier  muss  vorausgesohickt  wer- 
den, dasa  der  eubisehe  Luftinhalt  des  Findelhaoses  ursprüng- 
lich auf  500  Kinder  und  eben  so  viele  Ammen  berechnet 
war,  und  iwar  au  686  Cubikfuss  pro  Kopf,  und  fllr  Amme 
■ad  Kind  susammen  1372  Cubikfuss.  In  Wirklichkeit  aber 
fiadei  durch  den  grossen  Zufluss  der  Findlinge  dieses  Ver- 
baltniss  nieht  Statt.  Vergleichen  wir  die  Ansahl  der  im  Jahre 
1870  im  Findelhaase  vorhanden  gewesenen  Kinder  und  Ami- 
nen mit  der  gleichseitig  unter  den  Kindern  herrschenden 
Morbiiitftt  und  Mortalität,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
Monate—Kinder  u.  -*  DeberfdUung  hin-  Morbilitätr-Mortelität 
Ammen  sichtlich  der 

normalen  Luftoapacität. 
Jaauar        1672  672 

Man  2074  1074 

November   2069  1069 

Deeember     2034  1034 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  weder  Morbilität, 
ooeh  Mortelität  gleichen  Schritt  hält  mit  der  disponiblen 
Lofteapaeität.  Aus  Mangel  an  positiven  Daten  lassen  wir  hier 
die  Betrachtung  des  schädlichen  Einflusses  der  Luftverände- 
rung durch  die  Producte  der  Ausathmung,  Ausdunstung  u.  s. 
w.  bei  Seite;  jedenfalls  ist  Routh  (Schmidt's  Jahrb.  1858 
fid.  8,  8.  52)  SU  weit  gegangen,  wenn  er  der  schlechten 
Luft  in  den  Findelhäusem  den  vorzüglichsten  Antheil  an  der 
excessiven  Kindermortalität    vindicirt. 

So  ist  es  ersichtlich,  wie  sich  die,  durch  Vererbung  und 
Veränderlichkeit  eigenthOmlicb  gesteltete  Structur  der  Or- 
gane und  Gewebe  der  kivdlichen  Organismen,  und  die 
iosseren  ganstigen  oder  ungünstigen   Lebensbedingungen  ge- 
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genseitig  beeinflusseo  und  Ober  den  Ausgang  des  Kampfes 
um's  Dasein  entscheiden.  Die  Auswahl  der  Naiar  als 
Endresultat  dieses  Ausganges  machte  sieh  bei  den  10,661  Kin- 
dern in  folgender  Reihenfolge  geltend: 

In  der  ersten  Lebenswoohe  wurden  als  kampfunfthig  aas- 
geschieden: 438  Kinder,  wahrend  der  aweiten  758,  wftliread 
des  ersten  Lebensmonates  860,  daraber  hinaus  ti77,  Bumma  2933. 

Die,  in  Folge  der  glQokliehen  Gestaltung  ihrer  Oebsit^  im 
ersten  Kampfe  um's  Dasein  unversehrt  gebliebenen  7495  Kinder 
würden  bei  gleichbleibenden  ftusseren  Lebensbedingungen  ibrt- 
gedeihen  und  dem  Leben  erhalten  bldben;  allein  die  lAglidi 
suströmenden  neuen  Hitbewerber  um's  Leben  beanapruehen 
den  Raum,  die  Nahrung  und  die  Pflege,  die  das  Findelhaui 
ihnen  selbst  2U  Theil  werden  liess«  Durch  ihre  nolhgednm- 
gene  Uebersiedelung  aufs  Land  tritt  aber  fiOlr  sie  eine  nngfln- 
stige  Aenderung  der  äusseren  Lebensbedingungen  ein,  und  es 
gehört  von  Seiten  der  Kinder  eine  ungewöhnliche  Wider- 
standskraft daau,  um  den  m&chtig  auf  sie  einstOrmenden  Ein- 
flössen gegenüber  Stand  au  halten.  Der  neue  Lebanakreis, 
in  den  sie  eintreten,  ist  die  Bauemhfltte,  d.  h,  ein  Inbegriff  von 
physischem  Elende  und  moralischen  Jammer,  welche  die  ents 
menschende  Leibeigenschaft  während  mehrerer  Jafarbiinderte 
über  sie  hera4ifbeschworeu  hatte,  und  von  deren  Folgen  die 
jetsige  freie  Generation  sich  noch  lange  nicht  erholen  wird. 
Die  gewöhnliche  russische  Bauerhfltte,  meistens  ohne  gemau- 
ertes Fundament,  hat  eine  Capacit&t  von  circa  2592  Cub.- 
Fuss,  worin  der  Bauer,  seine  Frau,  3  bis  4  Kinder  venohie- 
denen  Alters,  mitunter  eine  alte  Mutter,  wohnen;  hier  finden 
in  der  kalten  Jahreszeit  noch  ein  junges  Kalb,  neugeborene 
Ferkel  etc.  ein  Unterkommen.  Kalte  Zugluft  und  Fenebtigk«t 
dringt  durch  Wände  und  Diele,  letstere  ist  von  Schmuta  und 
Detritus  verschiedener  Art  durchtränkt ;  ein  erstickender  Ranch 
im  Winter  macht  nächst  den  menschlichen  und  thierisnhen 
Ausdünstungen  die  Luft  fest  unathemban  Daau  eine  exetoaiv 
vegetabilische  Nahrung  das  gante  Jahr  hindurch ,  mit  Aus- 
nahme der  grossen  Feiertage,  die  armseligste  Bekleidang, 
Schmutz  und  Ungeziefer  in  wuchernder  Fülle.  In  dieser  Mitte 
sollen  die  Findlinge  sich  entwickeln,  wachsen  und  gedeihen. 
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was  aber  nur  den  von  der  Natur  besonders  günstig  angeleg- 
ten Constitutionen  gelingt.  Der  gewöhnlicbe  Fall  ist  baldi- 
ges Sieebthom  und  Tod.  So  starben  von  den  erwähnten 
7495  Kindern  im  Alter  von  drei  Monaten  2440  Kinder,  vom 
vierten  bis  zum  sechsten  Lebensmonat  1630  K.,  vom  sechsten 
bis  zu  einem  Jahre  982;  Summa  5052  oder  64*^12  ^/o*  Sonach 
hat  bei  den  sämmtlichen  im  Jahre  1870  aufgenommenen  neuge- 
borenen Kindern  ein  zweifacher  Vorgang  von  Anpassung  und  Aus- 
wahl stattgefunden.  In  Folge  der  ursprünglichen  materiellen 
Zusammensetzung  ihrer  Gewebe  und  Organe,  bedingt  durch 
Vererbung  und  Variabilität,  wurden  im  ersten  Lebensmonate 
IB'li^/^  von  dersämmtlichen  Zahl  der  Kinder,  als  zur  Erhaltung 
und  Fortpflanzung  untauglich,  durch  den  Tod  ausgeschieden. 
Bei  der  mangelhaften  Beschaffenheil  der  innerenLebens- 
bedingung.en,  würden  selbst  die  günstigsten  äusseren 
Lebensbedingungen  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die 
Vermioderung  dieses  Mortalitätsbetrages  geübt  haben,  und 
ihr  Untergang  war  gleichsam  in  statu  nascenti  entschieden« 
Ihre  Anpassungsfähigkeit  war  eine  absolut  zu  geringe.  Hin- 
g^en  war  bei  den  47^|0  CiO,66i:  5052)  von  ihrem  vierten  Le- 
bensmonate  bis  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  den  Bauern* 
hatten  gestorbenen  Kindern,  die  Anpassungsiähigkeit nur  rel  a  ti  v 
angenügend,  der  Kampf  ums  Dasein  war  für  sie  verderblich, 
weil  die  Kinder  mit  einem  übermächtigen  Heere  von  feind- 
lichen Kräften  zu  kämpfen  hatten,  denen  ihre  eignen  nicht 
gewachsen  waren.  Unter  günstigeren  äusseren  Verhältnissen 
würden  sie  sich  entwickelt  haben  und  existiren.  Sehen  wir 
doch,  dass  im  Findelhause  selbst  von  den  571  über  einen 
Monat  alten  Kindern  blos  85.  d.  h.  14,53^/0  starben. 

Und  so  gelangen  wir  zu  dem  Endergebnisse,  dass  die 
grosse  Mortalität  der  Neugeborenen  durch  das  Gesetz  der  na- 
türlichen Auswahl  bedingt  sei;  dass  die  constant  hohe  Mor- 
talitätsziffer,  vom  ersten  Lebenstage  bis  zu  Ende  des  ersten 
Monats,  besonders  von  der  durch  Vererbung  und  Variabilität 
beeinträchtigten  ursprünglichen  materiellen  Zusammensetzung 
der  wichtigsten  Lebensorgane ,  der  Lungen,  des  Magens  und 
Darmkanales  u.  s.  w.  herzuleiten  sei;  dass  aber  die  nach 
Land  und  Stand  variirende  Sterblichkeitssoala  vom  ^zweiten 
Lvm.  is7i.  12 
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Lebensmonate  bis  zu  Ende  des  ersten,  resp.  des  5.  Lebens- 
jahres in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  äusseren  Le- 
bensbedingungen ihren  Orund  habe.  —  Aus  dieser  Anschaa- 
ung  ergeben  sich  folgende  praktische  Folgerungen:  i)  Die 
Verminderung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebens- 
monate  kann  nur  durch  eine  Verbesserung  derFactoren  der 
Fortpflanzung,  d.  h.  der  zeugenden  Eltern,  in  ihren  physiolo- 
gisch-moralischen Verhältnissen  erzielt  werden.  Die  Pädago- 
gik hätte  also  bei  den  Orosseltern  zu  beginnen,  am  eine  le- 
bensfUiige  Generation  von  Enkeln  vorzubereiten,  und  speciell 
mflsste  es  dem  Staate  obliegen,  die  Eheschliessungen  präveo- 
tiv  einer  strengen  medizinischen  Controle  zu  unterwerfen. 
Von  der  Realisirung  dieser  logisch  unbestreitbaren  Beding- 
ungen kann  selbstverständlich  nur  in  einer  idealen  Republik 
des  Plato  die  Rede  sein.  2)  Dass  eine  Vermindenmg  der 
Kindersterblichkeit  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  vom 
2.  bis  12.  Lebensmonate  tiberhaupt  möglich  sei,  zeigt  uns  die 
Statistik,  welche  aberall  den  intimen  Zusammenhang  der  äus- 
seren Lebensbedingungen  mit  der  Lebensdauer,  Schritt  vor 
Schritt,  verfolgt  und  mit  Zahlen  nachweist.  Der  Hjgienist 
kann  hier  den  Ausspruch  des  französischen  Finanzministers 
^/aites '  moi  de  la  bonne  politique^  et  je  vous  ferai  de  bormes 
finances^^  paraphrasiren :  und  dem  Staatsmanne  sagen:  mit  Be- 
seitigung des  physischen  und  moralischen  Pauperismus  ver- 
mindert sich  die  Kindersterblichkeit  von  selbst.  In  seiner 
vortrefflichen  medizinischen  Statistik  (8.150)  sagtOesterlen: 
„Sterben  von  100  Lebendiggeborenen  der  wohlhabenden 
und  gebildeten  Klassen  10 — 20  vor  Ablauf  des  5ten  Lebens- 
jahres, so  pflegen  bei  armen  und  industriellen  Klassen  30 — 60 
und  mehr  innerhalb  dieser  Altersperiode  zu  sterben;  in  Fa- 
brikstädten wie  Lille,  Manchester,  Hühlhausen  sogar  90  bis 
98  Kinder^^  Da  die  armen  Klassen  am  zahlreichsten  sind, 
so  ist  auch  die  Kindermortalität  überall  am  grössten,  so 
dass  letztere  als  ein  sehr  empfindlicher  Thermometer  filr  die 
Wohlfahrt  eines  Landes  angesehen  werden  kann.  In  Rnss- 
land,  wo  die  haarsträubenden  fälle  extremer  Dürftigkeit,  wie 
z.  B.  Htyagertod,  fast  nie  vorkommen,  ist  dennoch  der  mitt- 
lere Durchschnitt  der  materiellen  Wohlfohrt  sowohl  unter  der 
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st&dtisdieii,  als  Iftodlichen  BeTölkerung  ein  viel  niedrigerer,  aU 
10  Westeuropa,  und  daher  auch  die  Kindermortalit&t  eine 
grössere,  ebenso  wie  das  Zahlenverh&ltniss  der  Ehen  (1 :  60|03) 
und  Geburten  (1 :  23,96). 

Es  sind  dieses  die  traurigsten  Spuren  der  langen  Leib- 
eigeo6<^aft,  welche  Alles,  was  dem  Menschenleben  einen 
Werth  gibt,  die  physische  Kraft,  die  geistige  Begabung,  mit 
Beschlag  belegt  hatte,  und  dem  Bauern  nichts  als  das  Be- 
wQsstsein  s^nes  Elendes  Hess,  so  wie  das  traurige  Naturrecht, 
sein  leibliches  und  geistiges  Siechthnm  seiner  jetzt.  Gottlob! 
freigewordenen  Nachkommenschaft  zu  ▼ererben.  Wie  sehr 
ifldess  selbst  in  diesem  gr&sslichen  Zustande  der  l&ndlichen 
Bevölkerung,  die  Kindersterblichkeit  von  der  gflnstigen  oder 
nogflnstigen  Besdiaffenheit  des  Bodens  beeinflusst  wird,  seigt 
wiederum  die  Statistik:  Ton  100  im  Jshre  1831  geborenen 
Eoaben  stari[>en  vor  Ablauf  des  5  Lebensjahres : 

Fruchtbare  Gtouvernements  : 


im  Gouvernement  Kiew                      30,55 

V 

Kischinoff               26,66 

^9 

Tsohernigoff           36,36 

»> 

Woronesoh              40 

M 

Tambow                 41,66 

» 

Schitomir(Voljnien)40 

>1 

Orenburg                25 

1» 

Katherinoslaw         38,71 

»? 

Kasan                     43,75 

11 

Astrachan               39,28 

Unfruchtbare  Gouvernements: 

n 

Pskow                    50 

n 

Jaroslaw                 56,25 

yt 

Nowgorod               60 

V 

Tobolsk                  64,28 

»; 

Moskau                 52,38 

« 

Raluga                    55,55 

i> 

Nischninowgorod    50 

fi 

Wologda                 59 

n 

Wj&tka                    50 

II 

Archangelsk            57,14 

12  ♦ 
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(Dr.  Lichtenst&ft:  über  die  grosse  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre.   8t.  Petersburg  1837.) 

Nach  einem  Referate  von  Alf.  V  o  g  e  1  in  den  medio.-chirorg. 
Monatsheften  (Jahrgang  1863  Juli  und  Dec.  B.  281)  soll  die 
Sterblichkeit  im  Fiudeihause  von  Bordeaux,  zusammen  mit 
den  aufs  Land  gegebenen  Kindern,  33®/o  betragen,  während 
von  den,  im  Seine-Departement  aufs  Land  gegebenen  Findel- 
kindern, öö^/o  sterben  sollen. 

3)  Bedenkt  man,  dass  es  einerseits  der  Pauperismus  ist, 
der  aberall  die  grosse  Kindersterblichkeit  bedingt,  and  ander- 
seits, dass  eben  derselbe  Pauperismus  das  grösste  Gonüngent 
zu  der  Bevölkerung  der  Findeihäuser  liefert,  so  wird  der  Aus- 
spruch 8ay*8  „dass  das  Institut  der  Findelhäuser  eine  Philan- 
thropie sei,  die  von  2  Kindern  eines  tödtet^',  als  ungerechtfer- 
tigt erscheinen.  Es  ist  nicht  das  Findelbaus,  das  die  Kinder 
tödtet,  sondern  die  Armuth  der  Eltern,  die  lebensun^ige 
Kinder  auf  die  Welt  bringt,  so  wie  die  Armuth  der  Ammen 
und  Wartefrauen,  deren  Obhut  die  Findelkinder  ausserhalb 
des  Findelhauses  anvertraut  werden.  Noth  und  Elend 
verbreitet  Siechthum  und  Tod  über  die  legitimen  Kinder  der 
armen  Volksklassen;  die  Armuth,  die,  uneingedenk  ihres  ei- 
genen Elends,  dem  Oattungstriebe  folgt,  bringt  das  Product 
ihrer  Fortpflanzung  um,  oder  schickt  sie  in's  Findelhaus,  we- 
niger aus  Furcht  vor  der  Schande  als  um  die  unproductive 
Lebensconcurrenz  der  ungebetenen  Gäste  zu  beseitigen,  und 
die  Armuth,  die  aus  den  Mutterpflichten  ein  Gewerbe  su 
machen  gezwungen  ist,  lässt  die  Kinder  umkommen  durch 
Mangel    an    Pflege    und  Nahrung. 

Und  ebensowenig,  wie  die  Aufhebung  der  Bordells 
die  Sittlichkeit  in  einer  grossen  Stadt  hebt,  sondern  bloss  die 
Unsittlichkeit  decentralisirt,  ebensowenig  vermindert  die 
Nichtexistenz  der  Findeihäuser  in  einem  Lande  die  Kinder- 
sterblichkeit. Sie  decentralisirt  bios  dieselbe,  und  statt  in 
den  Todeslisten  der  Findelhäuser  zu  flguriren,  werden  die 
ominösen  Zahlen  der  Kindersterblichkeit  in  den  KirchenbQ- 
ohern  der  Kirchspiele  registrirt.  — 
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VL  Die  Poeken  and  der  Essig,  ein  Schutzmittel  da- 
gegen. 

VoD  Dr.  Thetder  Rfth,    Physikas  des   ParBtenthums 

Labeck. 

Es  ksDD  aoffallend  erscheioen,  dass  ich,  desseir  Phjsi- 
kalsrajoo  sich  über  ein  kleines  St&dtchen  und  Ober  einen 
Iftodlichen  District  erstreckt,  worin  viele  mehr  oder  weniger 
dicht  bebaute  Dörfer  zerstreut  liegen,  wegen  der  in  diesem 
heftiger  als  im  vorigen  Jahre  grassirenden  Pocken  meine 
Feder  in  Bewegung  setze.  Aber  gerade  dieser  Beobacbtungs- 
kreis  scheint  mir  geeignet  zu  sein,  Beobachtungen  und  Ver- 
aache  anzustellen,  mehr  und  leichler,  als  dieses  die  Herren 
Collegen  in  grösseren  Städten  wohl  ermöglichen  können; 
om  BQ  mehr  noch,  als  unsere  Polizeibehörden  bereitwilligst 
dorcb  Absperrung  zu  Hülfe  kommen.  Bei  der  Nähe  von 
Labeck,  Hamburg  und  benachbarten  holsteinischen  Städten, 
wo  zum  Theile  die  Pocken  arg  grassiren,  ist  es  nicht  auffal- 
lend, dass  häufig  Pocken  in  den  diesseitigen  Physikatsbe- 
zirk  eingeschleppt  werden.  Sobald  nun  ein  solcher  Fall  be- 
kannt gegeben  wird,  wird  das  ganze  Haus  nach  dem  Reichs- 
gesetze mit  allen  Einwohnern  nach  physicatsseitiger  Consta- 
tirang  in  Gontumaz  erklärt,  die  Einwohner  dürfen  nicht  mit 
Anderen  verkehren,  die  Kinder  dürfen  die  Schule  nicht  be- 
suchen. Für  die  Eingeschlossenen  wird  von  der  Commune 
gesorgt,  so  dass  sie  keine  Noth  leiden.  Auf  diese  Weise  ist 
es  bisher  gelungen,  die  Pocken  zu  localisiren  und  eine  Wei- 
terverbreitung  zu  verhüten.  Bei  dem  Zusammenleben  und 
dem  Znsammenkommen  der  Menschen  in  einem  so  inficirten 
Hanse,  besonders,  wenn  sie  in  verwandtschaftlichen  Verhält- 
nissen stehen  und  wenn  ein  Erkrankungsfall  vorkommt,  kann 
es  nicht  auffallen,  wenn  die  bisher  Gesunden  durch  das  be- 
kanntlich während  der  Eruption  der  Hautkrankheiten  haupt- 
Bicblich  sich  in  der  Zimmerluft  verbreitende  Contagium  in- 
fieirt  werden  und  nach  10—14  Tagen  mehr  oder  weniger 
«tark  den  Pocken  verfallen.  Um  so  mehr  und  um  so  leich- 
ter, als  die  eingeschlossenen  Menschen  ihren  gewohnten  Ar- 
beiten, ihrem  Leben    in  der  erfrischenden  Luft  entrissen  wer- 
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den  und  unter  Umst&nden  der  steten  Einwirkiing  des  Ood- 
tagiams  ansgesetst  bleiben. 

Dm  diese  Familienmitglieder  oder  Haasgenossen,  welche 
während  des  ersten  Erkrankens  des  mit  den  Poeken 
Behafteten  am  und  bei  dem  Kranken,  sei  es  als  Pfleger,  sei 
es  als  Besucher,  waren,  gegen  den  wahrscheinlichen  Ausbruch 
der  Pocken  su  schfltzen,  oder  um  doch  der  Krankheit  die 
Spitze  abzubrechen,  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  «ich 
nicht  Mittel  finden  lassen,  diesen  Zweck  zu  erreichen?  Ich 
erinnerte  mich  der  Mittheilung  meines  unvergeaslichen  Lrii- 
rers,  Professors  Krukenberg,  bei  dem  Capitel  aber  die  orien- 
talische  Pest.  Derselbe  bemerkte,  im  vorigen  Jahrhundert, 
als  die  Pest  zum  letzten  Male  in  Madrid  so  heftig  graeairt, 
habe  sich  eine  Diebsbande  organisirt,  dort  Wftrterdienste 
bei  den  Pestkranken  Übernommen  und  habe  dann  bei  dem 
Tode  des  Kranken  gestohlen,  was  sich  habe  erreichen  lassen. 
Bei  der  Bemerkung,  dass  keiner  dieser  Diebe  der  Pest  ver- 
fallen sei,  habe  man  nachgeforscht,  welcher  Schutsmittel  sich 
dieselben  bedienten  und  habe  ausgeforscht,  dass  sie  tftglich 
ein  Olas  Räuberessig  (Acidum  aromaticum)  getrunken  hätten. 
Derselben  Mittheilung  erinnerte  ich  mich,  als  hier  am  Orte 
▼or  vielen  Jahren  ein  sehr  ansteckendes  Nervenfieber  herrschte. 
Ich  liesB  damals  die  Krankenpfleger  und  andere  Familien- 
mitglieder täglich  mit  dem  besten  Erfolge,  je  nach  dem  Al- 
ter, 7,  bis  1  Esslöfiel  voll  Räuberessig  nehmen. 

Am  liebsten  würde  Ich  jetzt  bei  meinen  Versuchen  deo 
Räuberessig  in  Gebrauch  gezogen  haben,  um  so  mehr,  weil 
derselbe  viele  Ingredienzien  enthält,  die  mir  fQr  meine  Zwecke 
werthvoU  erscheinen,  allein  bei  der  Kostspieligkeit  des  Mittels, 
das  doch  wenigstens  14  Tage  regelmässig  genommen  werden 
müsste,  und  bei  den  kleinen,  zum  Theil  recht  ärmlichen  Ver- 
hältnissen konnte  ich  von  einer  solchen  Empfehlung,  eben 
weil  sie  nicht  ausgeführt  worden  wäre,  gar  keine  Resultate 
erwarten.  Unter  diesen  Verhältnissen  nahm  ich  statt  des 
kostbaren  Räuberssigs  den  wohlfeilen,  in  den  kleinsten  Haus- 
haltungen vorhandenen,  gewöhnlichen  Essig,  und  in  der 
That  habe  ich  dadurch  meine  Zwecke  erreicht.  Ich  habe  erreicht; 

1)  dass  Erwachsene  und  Halberwadisene^   welche  wäh- 
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rend  des  Hervorbreehen«  dar  Pocken  längere  Zeit  die  Zim- 
merlnft  mit  dem  Kranken  athmeten,  ja  ihm  behüflich  waren, 
beim  Gebrauche  des  Essigs  entweder  ganz  verschont  blieben,  oder 

2)  dass  sie  am  10.,  11.,  12.  oder  13.  Tage  zwar  von 
Fieber,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  ergriffen  wurden,  die  sie 
zum  Theil  aufs  Bette  warfen.  Diese  Krankheitserscheinungen 
aber  dauerten  nur  2  bis  4  Tage,  wornach  die  Kranken  sich) 
bis  auf  einige  Mattigkeit,  durchaus  wieder  wohl  befanden' 
nnd  ohne  dass  sich  bei  denen,  welche  energisch  Essig  ge- 
tranken  hatten,  mehr  wie  1 — 4  nadelkopfgrosse  Pocken  im 
Gesichte  oder  an  den  Armen  zeigten.  Femer  machte  ich 
die  Erfahrung,  dass  Keiner  von  dem  energischen  Essig- 
gebranche  während  14  Tagen  irgend  welchen  Nachtheil  an 
seiner  Gesundheit  davon  trug,  selbst  nicht  kleinere  Kinder, 
denen  man  aus  Obergrosser  Aengstlichkeit  ohne  mein  Vor- 
wiesen Essig  theelöffel weise  gegeben  hatte. 

Waren  aber  unter  den  Essigtrinkenden  solche,  die  nicht 
nach  Vorschrift  genossen  hatten,  so  bekamen  sie  am  10. — 14* 
Tage  das  Fieber,  die  Mattigkeit,  den  Gliederschmerz  heftiger, 
als  Andere,  aber  die  Krankheitszustände  machten  doch  nach 
4—7  Tagen  einer  vollständigen  Genesung  Platz,  nachdem  circa 
5 — 80  Pocken,  kaum  ein  Viertheil  so  gross  als  die  gewöhn- 
liche Pocke,  ah  der  Hautoberfläche  hervorgebrochen  waren. 
Diese  unvollkommenen  Pocken  vertrockneten  völlig  in  3 — 6 
Tagen  und  hinterliessen  bläulich-rothe  Flecke,   die  in  so  viel 
Tagen  unscheinbar  wurden^    wie  diese  Flecke  nach  wahren 
Pocken  Wochen  zum  Verschwinden  gebrauchen.    Wenn  auch 
in  diesen  Fällen,  die  unzweifelhaft  die  Pocken  in  fection 
beweisen  dürften,  nach  dem  regelmässigen  Gebrauche  des 
Essigs    kein     durchaus  genügendes   Resultat    erzielt    wurde, 
80  bleibt  doch    der  Gewinn  ein  grosser,  dass  diese  Leute  in 
4 — 7  Tagen     die  Ansteckung    überwanden  und  wieder  wohl 
auf  waren,    und    dass    die    Weiterverbreitung  dieser  fatalen 
Krankheit  wesentlich  gemässigt  wurde,  während  jene  im  um- 
gestorten  Verlaufe  der  Ansteckung  2—3  Wochen  viel  kränker 
darnieder  gelegen  haben  würden. 

Diese  Erscheinungen    von   Fieber,  Mattigkeit,   Glieder- 
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sehmerten,  besonders  Kreusschmenen,  eotspreehen  in  gant 
geriDgetn  Grade  den  Beschwerden,  die  in  weit  höherem  Maasee 
den  Ausbruch  der  Pocken  begleiten. 

Es  ist  nicht  zu  besweifeln,  dass  viele  Menschen  theils 
durch  Vaccination,  theils  durch  Revaccination ,  theils  durch 
Dnempftnglichkeit  gegen  die  Einwirkung  des  Pockenconta- 
giums  geschfltst  sind,  auch  wenn  sie  die  Atmosph&re  einer 
Stube  athmeten,  worin  sich  Kranke  im  Stadium  efflorescientiae 
befanden  oder  wenn  sie  anderweitig  mit  denselben  in  Be> 
rQhrung  kamen.  Daher  ist  es  mir  aweifelhaft,  ob  diejenigen, 
welche  Essig  tranken  und  von  jener  krankhaften  AffectioD 
verschont  blieben,  als  vom  Pockencontagium  inficirt  au  be- 
trachten seien  ;  aber  unsweifelhaft  erscheint  mir  die  Infection, 
wenn  die  Essigtrinkenden  nach  10 — 14  Tagen  in  obiger 
Weise  erkranken  und  am  3.  Tage  der  Erkrankung  1—4 — 6 
unvollkommene,  verkrüppelte  Pocken  sich  in  der  Regel  im 
Gesichte  oder  an  den  Händen  zeigen.  Fflr  diese  ist  der 
Essiggebrauch  ein  unsagbarer  Gewinn  gewesen  und  Jenen, 
deren  Receptivität  oder  Nichtreceptivitfit  man  nicht  erkennen 
kann,  war  der  Essiggebrauoh  ein  unschädliches,  aber  immer 
doch  ein  ihre  Sorge  beruhigendes  Mittel. 

Kommt  nun  ein  Pockenfall  zu  meiner  Kunde,  so  er- 
kundige ich  mich,  wer  seit  der  Erkrankung  mit  dem 
Kranken  verkehrt,  wer  denselben  besucht  habe,  abgesehen 
von  den  Hausbewohnern,  die  immer  oder  nur  dann  und  wann 
das  Krankenzimmer  betreten.  Alle  diese  habe  ich  in  letzte- 
rer Zeit  der  Essigcur  unterworfen  und  habe  mit  derselben 
recht  viel  genützt.  Erwachsene  und  relativ  Gesunde  lasse 
ich  während  14  Tagen  2  EsslOffel  voll  gewöhnlichen  Essig, 
vermischt  mit  Wasser  oder  unvermischt,  1  Stunde  nach  dem 
Frühstück  und  gegen  Abend  nehmen.  Sind  die  Individuen 
halberwachsen  oder  auffallend  zart,  so  lasse  ich  täglich  1 
oder  2  mal  '/f  Esslöffel  voll  Essig  nehmen.  Daneben  lasse 
ich  sie,  wenn  es  angeht,  die  Krankenstube  vermeiden  und 
im  Uebrigen  nach  Umständen  die  freie  Luft  gemessen,  aber 
sich  vor  groben  Erkältungen  in  Acht  nehmen.  Die  E[Tankea- 
Stube  lasse  ich  2  mal  täglich  mit  Essigdämpfen,  durchräuchern, 
indem  ich  eiq  Mixturglas  zu  ^||    mit  Essig  fallen  und  dieses 
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auf  einige  giflhende  Kohlen  stellen  lasse.  Alsbald  ftngt  der 
Essig  an  zu  kochen  und  entwickelt  seine  wohlthuenden  alle 
ablen  Oerfiche  und  auch  wohl  alle  Contagionen  zerstö- 
renden Dämpfe.  Oder  ich  lasse  1  Tasse  voll  Essig  in  einem 
kleinen  Topfe  in  dem  Zimmer  verkochen. 

Man  bat  für  diese  Zwecke  in  neuerer  Zeit  auch  die 
Garbols&ure  empfohlen,  ja,  man  hat  gemeint,  mit  derselben 
8&ore  auch  die  Abg&nge  der  Kranken  desinflciren  zu  sollen. 
Die  Garbolsfture  aber  ist  zu  theuer^  für  den  kleinen  Mann 
nicht  zu  erreichen  und  hat  einen  so  penetranten,  beengenden 
Oerncfa,  dass  es  mir  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  der  empfindliche 
Kranke  die  Verdunstung  derselben  ertragen  würde,  während 
der  Bssfgdampf  ihm  wohlthuend  ist.  Ueberhaupt  ist  es  mir 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  tägliche  Verdunstung  der 
Garbolsäure  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  ausflben  wOrde.  Die  Ausleerungen  der  Pocken- 
kranken als  Träger  des  Confagiums  anzusehen,  wie  dieses 
bei  der  Cholera,  bei  der  Dysenterie  der  Fall  ist,  will  mir 
ebenfalls  nicht  einleuchten,  indem  wir  alsdann  ganz  andere 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Pocken  zu  beobachten  Ge- 
legenheit haben  würden,  namentlich  Durchfälle,  wozu  die 
Neigung  bei  hiesigen  Kranken  ganz  fehlte.  Welche  Modifi- 
kationen in  jedem  Einzelfalle  bei  der  Behandlung  mit  Essig, 
als  Präservativ,  einzutreten  haben,  wird  jeder  meiner  Herren 
Collegen  am  richtigsten  selbst  ermessen. 

Ich  halte  die  Ansteckungsfohigkeit  der  Pocken  am 
stärksten,  wenn  nach  dem  vorhergehenden  oder  während  des 
die  Pocken  begleitenden  Fiebers  die  kleinen,  linsengrossen, 
einzelnstehenden  rothen  Flecke  hie  und  dort  auf  der  Haut, 
besonders  im  Gesichte  erseheinen,  welche  bei  genauer  Be- 
sichtigung ein  sehr  kleines  Bläschen  auf  ihrer  Mitte  zeigen. 
Dieses  entwickelt  sich  bekanntlich,  unter  oft  enormer  Ver- 
mehrung, zur  normalen  Pocke.  Bis  diese  Pocke  sich  voll- 
kommen entwickelt  hat,  halte  ich  die  Uebertragbarkeit  gleich 
gross;  wenn  aber  dieses  Blüthestadjum  vorüber  ist,  glaube 
ich,  tritt  die  Ansteckungsf&higkeit  zurück,  bis  sie  wieder  zur 
Zeit  der  Ablösung  der  Pockensehorfe  mehr  hervortritt.  Dess- 
halb    halte    ich   bis    nach    dem  Abfallen  aller  Pockenschorfe 
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die  Attfrechterhaltung  der  Quaranlaioe  filr  geboten  and  lasse 
dem  Kranken,  ehe  ioh  ihn  far  gans  unschädlich  kalte,  den 
ganaen  Körper  mit  Seifenwasser  abwaschen. 

Sehr  zweifelhaft  aber  ist  es  mir,  ob  die  wenigen,  onvoil- 
kommenen,  verkrüppelten  Pocken,  welche  ich  nach  dem 
Essiggebranche  noch  entstehen  sah,  die  AnsteckungsfU^keit 
besitzen«  loh  habe  viele  Beobachtungen  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  dass  diese  unvollkommenen  Poeken  keine  lieber- 
tragung  veranlassten  und  halte  es  für  ein  sehr  gOnstiges  Zei- 
chen, dass  Uebertragungen  noch  nicht  bemerkbar  worden, 
als  Kranke  mit  solchen  verkrüppelten  Pocken  vielAltig  unter 
anderen  Menschen  verkehrten,  ohne  Ifittheilung  zu  machen. 
Oleichwohl  lasse  ich,  um  die  Betheiligten  nicht  allzusehr  io 
ihren  Bestrebungen  zu  sch&digen,  die  bezeichneten  PodLen 
wiederholt  mit  Essig  waschen,  um  dadurch  ihre  etwaige 
Schädlichkeit  unschädlich  zu  machen.  Nach  Analogieen, 
welche  die  Natur  bietet,  halte  ich  auch  desshalb  die  Ansiedc- 
ungsfthigkeit  der  durch  Essigsäure  corrumpirten  Pocken  för 
nicht  wahrscheinlich. 

Den  Prozess  der  Ansteckung  halte  ich  in  allen  Fällen 
für  eine  Art  Fermentation,  welche  zu  ihrer  Vollendung  ver- 
schiedener Zeiträume  bedarf,  so  zwar,  dass  diese  bei  der  Milx- 
brandinfection  nur  weniger  Stunden  bedarf,  während  sie  bei 
der  Pockeninfection  10 — 14,  in  selteneren  Fällen  28  Tage 
nöthig  hat.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  hielt  ich  daher  den 
Essig  auch  für  das  geeignete  Mittel  zum  Schutze  gegen  die 
Pockeninfection,  da  derselbe  neben  seiner  antiseptischen 
Wirkung  zunächst  kühlend  und  verbessernd  auf  das  vendse 
Blutsjstem,  besonders  im  Pfortadersjsteme,  influirt,  die  Oal- 
lenabsonderung  verbessert,  di»Haut-  und  Harnabsonderung 
bethätigt  und  weiter  belebend  auf  die  Thätigkeit  des  Nerven* 
sjstemes  wirkt.  Alle  diese  sind  Eigenschaften,  die  mit  Er- 
folg dem  eingedrungenen  Contagium  entgegen  wirken  za 
können  scheinen,  sie  dürften  meine  Idee  und  die  angestell- 
ten Versuche  rechtfertigen. 

Ich  verkenne  es  keineswegs,  dass  mein  Arbeitsfeld  ein 
ganz  anderes  ist,  als  dasjenige  vieler  meiner  Herren  Collegen 
in  volkreichen  Städten ,    wo  die  Pflanzstätten  der  Pocken  — 
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ich  meiDe  die  Tansbödeo  —  vielfftltiger  sind.  Lasaen  sich 
diese  Quellen  auch  mit  Leichtem  nicht  aohlieaaen,  so  glaube 
ich  doch,  das«  sich  gleichwohl  mit  bedachtem  Willen  durch 
den  Oebraueh  des  Essigs  in  der  angegebenen  Weise  sehr 
nel  nir  Verminderung  und  zum  gänzlichen  Aufhören  dieser 
Oalaniiit  beitragen  Iftsst.  Der  Befallene  müsste  gleich  bei 
dem  Ek'seheinen  der  zerstreuten  rothen  Flecke  mit  dem  klei- 
neD  BlAseben  in  der  Mitte,  unter  Kopf-  und  Gliederschmerz 
and  Mattigkeit,  in  ein  Hospital  gebracht  und  wenn  dieses 
aus  besonderen  Orflnden  nicht  angeht,  auf  ein  Zimmer  be- 
schränkt werden.  Alle,  welche  mit  dem  Kranken  in  irgend 
weiche  Berührung  kamen,  nehmen  14  Tage  lang  Essig,  wie 
man  es  den  Umständen  angemessen  hält.  Daneben  wird  das 
Krankenzimmer  und  der  Hausflur  mehrere  Tage  mit  Essig- 
dämpfen erfüllt.  Die  Wäsche  des  benutzten  Bettes  wird  in 
Wasser  mit  Essig  gemischt  gelegt.  Das  Bett  selbst  wird 
öher  gekehrt,  der  Luft  und  dem  Zugwinde  ausgesetzt,  bis 
es  wieder  benutzt  werden  soll.  Sonnenstrahlen  und  Frost 
wflrden  sehr  zur  Desinfection  der  Bettes  und  der  wollenen 
Eleidungsstflcke  beitragen.  Diese  Maassnahmen  scheinen  mir 
vollkommen  ausreichend  zu  sein,  die  Desinfection  wirksam 
zu  beachaflfen,  und  scheint  es  dazu  nicht  des  theueren  und 
einen  penetranten  Gkruch  verleihenden  Ga,rbols  zu  bedttrfen. 
Wenn  aber  die  Pocken  lange  in  einem  grossen  Orte  geherrscht 
haben,  so  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  wird,  dass  die  ganze 
Atmosphäre  desselben  mit  dem  Gontagium  geschwängert  sei, 
8o  wflrde  es  gewiss  zweckmässig  sein  —  wenn  sich  dieses 
machen  Hesse  —  dass  jeder  Hauswirth  sein  ganzes  Haus 
längere  Zeit  2mal  täglich  mit  Essigdämpfen  fallen  Hesse. 
Dieses  könnte  Vieles  zur  Vertilgung  der  umhersohwirrenden 
Oontagionen  beitragen.  Vielleicht  könnte  dieses,  bei  der 
Billigkeit  und  Unschädlichkeit  des  Mittels,  im  Grossen  auch 
aof  den  Strassen  ausgeführt  werden,  wie  man  vor  einigen 
Jahren  in  Marseille  aueh  Theerräucherungen  vornahm,  um  die 
Cholera  zu  massigen.  —  Leuten  aber,  die  viel  mit  der  Aus- 
tenwelt  verkehren  ,a  wie  dieses  in  grossen  Städten  bei  Tau- 
senden der  Fall  ist,  würde  ich  anempfehlen,  dann  und  wann, 
täglich,  8  Tbge  lang  1  Esslöffel  voll   Essig  zu  trinken,  um 
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den,  wenn  ich  8o  sagen  darf,  miasmatisch-eoniagiöaeB  Bin- 
flttssen  besser  widerstehen  zu  können.  Es  wird  Manehem 
auffallend  erscheinen,  wie  ioh  bei  einer  eontagiösen  Krank- 
heil von  einem  Miasma  sprechen  könne.  Und  doch  ktnn 
ioh  die  Thatsache  nicht  anders  deuten,  dass  aus  hiesiger  Ge- 
gend Mehrere  sich  aus  Hamburg  die  Pocken  herbeiholten, 
die  nach  ihrer  festen,  wiederholten  Versicherung  keine  Pocken- 
kranken gesehen  hatten  und  in  keinem  Hause  gewesen  wa- 
ren, worin  sich  ein  Pockenkranker  befand  oder  in  Iftngerer 
Zeit  befunden  hatte. 

Bei  der  mir  wiederholt  schon  vorgelegten  Frage,  welche 
Sorte  Essig  zu  gebrauchen  sei,  ob  Wein-,  Bier-^  Obst-  oder 
Runkelrabenessig,  habe  ich  geglaubt  antworten  su  mOssen^ 
dass  jeder  Essig  der  rechte  sei^  den  Jeder  im  Hause  habe, 
weil  jeder  Essig  die  erforderliche  Quantität  Essigsäure ,  auf 
welche  es  ankomme,  enthalte. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  noch  ein  Wort  Ober  eine 
Art  der  Verbreitung  der  Pocken  erlauben.  Man  sagt  ge- 
wöhnlich, die  Pocken,  wie  alle  ansteckenden  Krankheiten, 
lassen  sich  durch  die  Kleider  verschleppen  und  mittheilen. 
Allein  dieses  scheint  nur  bedingungsweise  richtig  su  sein, 
denn  sonst  mflsste  man  sehr  viel  h&ufiger  einschlagende  Er- 
fahrungen machen.  Sehr  viel  richtiger  scheint  es  au  sein, 
wenn  wir  sagen,  die  Contagien  lassen  sich  unter  den  Klei- 
dern aufheben,  forttragen  und  verbreiten;  an  der  Aasaen- 
fläche  der  Kleidung  werden  sie  zerstört  oder  verdächtigt 
werden  durch  Sonnenschein,  Kälte,  Wind,  Regen,  flberhaupt 
durch  alle  atmosphärischen  Einflüsse.  So  wurde  mir  vor 
einiger  Zeit  mitgetheilt,  dass  ein  in  Pelz  geballter,  von  einem 
Scharlachkranken  kommender  Arzt  zu  einer  anderen ,  von 
Scharlach  freien  Familie  gereist  sei.  Nach  dem  Absteigen 
vom  Wagen  springt  ihm  ein  munterer  Knabe  entgegen,  ver- 
birgt sich  spielend  unter  dem  Pelze  und  wird  nach  einigen 
Tagen  vom  Scharlach  befallen.  Eine  speciell  hierher  ge> 
hörende  Beobachtung  aber  machte  ich  um  Ostern  vorigen 
Jahres.  Ein  in  Rendsburg  einquartirter  Soldat  hiesiger  Ge- 
gend hatte  um  Urlaub  gebeten,  im  Osterfest  seine  Eltern  be- 
suchen  zu  dflrfen,  derselbe  war  zusammenquartirt  mit  einem 
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anderen  Soldateo^  der  am  Morgen  seiner  Abreise  krank  war. 
Er  kleidete  sich  in  dessen  Gegenwart,  weil  es  kalt  war, 
sorgfältig  an,  setzte  sich  auf  die  Eisenbahn  und  fuhr  mit  der- 
selben aber  Neumanster  nach  Eutin.  Hier  hielt  er  sich  nicht 
auf,  sondern  ging  gleich  nach  Sieversdorf  (1^/^  Meilen),  um* 
seinen  dort  dienenden  Bruder  zu  treffen.  Er  traf  denselben 
und  knöpfte,  zu  warm  werdend,  seinen  Mantel  auf.  Dann 
besuchte  er  noch  2  andere  Bekannte  auf  Augenblicke  in  ih- 
rer Wohnung.  Von  Sieversdorf  ging  der  Soldat  nach  Benz 
zu  seinen  Eltern  (1  Meile).  Hier  yerlebte  er  seinen  Urlaub 
Ton  8  Tagen  durchaus  wohl,  verkehrte  mit  vielen  anderen 
Leuten  im  Dorfe  und  kehrte  dann  nach  Rendsburg  zurück. 
8  Tage  nach  seiner  Rückkehr  meldete  er  seinen  Eltern  seine 
glückliche  Heimkehr,  sein  Wohlsein  und  dass  sein  Schlaf- 
kamerad während  seiner  Abwesenheit  wegen  Pocken  auf's 
Hospital  gebracht  worden  sei.  Der  Soldat  ist  auch  wohl  ge- 
blieben, hat  aber  seinen  Bruder  und  den  2  besuchten  Be- 
kannten in  Sieversdorf,  so  wie  seiner  Mutter  in  Benz,  sonst 
aber  keinem  Anderen  in  Benz,  die  Pocken  zugetragen,  welche 
merkwOrdiger  Weise  an  demselben  Tage,  den  14.  nach  des 
Soldaten  Auftreten  in  Sieversdurfund  Benz,  erkrankten.  Weil 
in  Sieversdorf  Viele  den  Kranken  besucht  hatten,  ehe  man 
wusste,  dass  des  Soldaten  Bruder  die  Pocken  habe  und  er 
unter  Quarantaine  gestellt  wurde,  so  erkrankten  noch  fernere 
6  Personen  an  dieser  Krankheit.  Zu  der  Mutter  war  seit 
Ankunft  des  Sohnes  Keiner  gekommen.  Der  Vater  hatte  vor 
mehreren  Jahren  die  Pocken  überstanden  und  war  dadurch 
geschützt  Im  Dorfe  Benz  sind  auch  später  keine  Pookener- 
krankungen  vorgekommen.  Hinsichtlich  dieser  auffallenden 
Beobachtung  darf  ich  mich  auch  noch  auf  die  Mittheilung 
aber  den  Schmiedegesellen  Fleeth  beziehen.  Um  nun  meinen 
Mittheilungen  eine  festere  Basis  zu  verleihen,  darf  ich  mir 
erlauben,  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  auszüglich  hier- 
unter der  Beurtheilung  zu  übergeben. 
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obachtaogtobject  sein   kann.     Er  tnok   aber   aos    Besorg- 
nias  EMig, 

Hit  dieflen  dorohaua  wahren  und  ungesehmiDkiea  Unter- 
suchnngen  and  Beobachtungen,  die  ieh  nodi  Termduen  konnte, 
glanbe  ich  far*6  Erete  meine  Mittheilangen  sohlieesen  so  dür- 
fen und  hoffe  zuTcreichtlich,  dase  jeder  meiner  Herren  Col- 
legen  ganz  dieeelben  erfreulichen  Resultate  endeleii  wird, 
vorausgesetzt  I  dass  der  Essig  mit  der  nolhwendigea  Gonse- 
quenz  angewandt  wird.  Wird  dieses  der  Fall  sein,  ao  wage 
ieh  femer  zu  hoffen  ^  dass  unitis  viribus  es  dem  BSaaig  ge- 
lingen wird,  im  Kampfe  mit  der  seit  2  Jahren  in  Gut  ganz 
Europa  herrschenden  Geissei  den  Sieg  davon  sn  tragen« 


VII.   Ueber  sogenannte  sympathetische  Kuren,  ins- 
besondere bei  Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  med.  larlHajsry  Mitglieddesk.statistischeo 

Bureaus  zu  Manchen* 


Kein  Volk  ist  ohne  Heilkunde ;  Oberall  behaiwlell  es  riele 
Krankheiten  mit  eigenen  Mitteln ,  und  ist  hierin  mehr  oder 
weniger  glacklioh.  Diese  Volksheilkunde  ist  ans  der  Beob> 
achtung  der  Natur,  des  Krankheits Verlaufes  und  ans  dem 
Triebe,  leidenden  Mitmensdien  hilfreieh  beizustehen,  hervor- 
gegangen ;  bei  jedem  auch  barbarischen  Volke  ist  sie  wenig- 
stens in  rohen  AnAngen,  gewöhnlich  mit  etwas  Astrologie, 
Mjstik,  Zauberei  u.  s.  w.  yerbunden,  anzutreffen,  und  sie  h&ngt 
mit  den  Beligions-  und  Bechtsbegriffen,  mit  der  Poesie,  den 
Naturanschauungen  der  Völker  wesentlich  und  onaaflöllieh  au« 
sammen.  Bei  jedem  derselben  steht  der  Orad  der  Entwick- 
lung dieser  ihm  selbst  eigenen  traditionellen  Medizin  in  ge- 
nauer Debereinstimmung  mit  seiner  Intelligenz,  Katorarkennt- 
nistf/  Geisteskultur.    Auch  bei  den  gennanisohen  Völkern 


piese  volksthflmliche  HediziD,  obgleich  nur  in  eiofacheo  und 
Dodi  wenig  entwickelten  Elementen  vorhanden,  keine  gans 
geringfDgige  and  bedeutangslose  gewesen  sein. 

Die  von  dem  Volke  angewendeten  Ueilstoffe  aind  ent- 
weder wirkliche  Volksmittel,  d.  h.  solche,  welche  das  Volk 
selbst  auf  eigenthOm liehe  Weise  entweder  durch  Ansohaj^ung 
und  Begriffe,  oder  bloss  durch  den  Instinkt  ins  Lebeü' rief| 
oder  aber  solche  Arzneistoffe,  zu  deren  Anwendung  der  Laie 
durch  den  Gebrauch  der  Aerzte  geleitet  wurde,  welche  aber 
durch  die  Länge  der  Zeit  sich  so  sehr  behn  Volke  einge- 
bargert  haben,  dass  sie  mit  vollem  Rechte  als  Volksarznei- 
mittel  bezeichnet  werden  dQrfen.  Diese  Mittel,  durch  deren 
zweckmässige  und  rechtzeiäge  Anwendung  sowohl  von  Seite 
der  Laien  als  der  Aerzte  viele  6esundheitsst(iruiigen  beseitigt 
werden  können,  begreift  man  unter  dem  allgemein  gebrauch- 
liehen  Ausdrucke :  Hausmittel«  Sie  werden  vorzugsweise  dem 
Pflanzenreiche  entnommen,  und  ihre  Zahl  ist  eine  sehr  grosse, 
ja  den  Arzneischatz  der  gelehrten  Aerzte  weit  übersteigende, 
denn  —  so  glaubt  das  Volk  ,,gegen  jedes  Leiden  wächst  ein 
eigenes  ELraut'^  Besonders  nachtheilige  Folgen  hieraus  wer- 
den selten  beobachtet,  es  müsste  denn  Unterlassung  oder 
Verspätung  geeigneter  Kunsthilfe  schon  hinlängliche  Naoh- 
theile  im  Gefolge  führen« 

Anders  verhält  es  sieh  aber  mit  den  sogenannten  sympa- 
tbelischen  oder  Besprechungskuren.  Hierunter  versteht 
Biaa  diejenigen  Kuren,  wel Ae  nicht  durch  Arzneimittel,  soodem 
dorch  eine  geheimnissvolle  Kraft  solcher  Körper  aasgefllhrt 
werden,  die  mit  dem  Kranken  in  Absicht  der  Heilung  nicht 
noth wendig  in  eine  unmittelbare  Berührung  kon^men  und  in 
einem  unbekannten  Gausalverhältnisse  stehen.  Als  die  hiebei 
wirksame  Kraft  nimmt  man  eine  Sympathie  des  Menschen- 
körpers mit  Geistern,  Sternen,  anderen  Menschen,  Thieren, 
Pflaosen,  Steinen  u.  s.  w.^  oder  eine  geheimaissvolle  Wech- 
lelwirkimg  zwischen  dem  Menschen  and  gewisses  äusseren 
QegenständeD  an,  welche  sich  aber  nicht  erweisen  lässt.  Die 
Art  der  AasAlhrung  sympathetischer  Kuren  ist  daher  sehr  ver- 
schieden und  geschieht  theils  durch  Umhängen  von  Amuleteo 
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und  Talismanen  *)  theila  doroh  Beaehtung  der 
theils  durch  Handlungen,  die  man  mit  gewiMen  G^geasttaden 
vornimmt,  um  auf  die  entfernten  KOrper  dadurch  au  wirken, 
theils  durch  Besprechungen  und  Gebete. 

Dass  eine  Krankheitsheilung  dieser  Art  gewöhnlich  anf 
Täuschung  beruhe,  leuchtet  ein,  ebenso  aber  auch,  dass  sie 
bei  Abergläubischen  y  durch  körperliche  oder  geistige  Luden 
Geschwächten  leichler  Eingang  finden  werde,  als  bei  unter- 
richteten geistig  geweckten  Personen.  Es  kommt  nämlieb 
Alles  darauf  an,  in  dem  Kranken  den  festen  Glaabon  au  er- 
wecken, dass  das  Mittel  helfen  werde,  und  es  wird,  unter 
sonst  gtlnstigen  Bedingungen,  vielfach  helfen.  Es  facht  ein 
so  fester  Glaube  die  Hoffnung  auf  die  ersehnte  Gheoeanng 
und  mit  ihr  die  so  mächtige  Naturheilkrafl  an,  durch  welehe 
dann  oft  die  Krankheit  Qberwunden  wird,  wenn  diesa  nur  aber- 
haupt  möglich  ist.  Es  wird  diess  aber  bei  solchen  Krankheiten 
am  leichlesten  möglich  sein,  welche  in  der  Psjche  seibat  oder 
im  Nervensjsteme  wurzeln,  s.  B.  Geisteskrankheiten,  Epi- 
lepsie, Krämpfe  u.  s.  w.,  oder  bei  solchen,  welche  von  psy- 
chischer Seite  leicht  erregbar  sind,  wie  Rose,  Wechselfieber, 
Leberkrankheiten.  Dagegen  werden  solche  Leiden,  deren  We 
sen  in  einer   materiellen  Veränderung  einzelner  Organe  oder 


^)  Amulet  nennt  man  einen  mit  gewissen  Figuren,  Cbaiaktera 
oder  einer  Inschrift  versehenen  Körper,  s.  B.  Steine,  Metalle 
n.  s.  w.,  welche  man  bei  sich,  gewöhnlich  am  Halse,  trift, 
um  gegen  Krankheiten  und  Besaubemng  geschlttit  au  scia. 
Talisman  ist  die  Benennung  eines  Bildes  von  Metall,  SteiB 
n.  s.  w.  oder  auf  Stein  n.  s.  w.  gravirte  Schrift,  Zeichen,  Bilder, 
welchen  die  Kraft  beiwohnen  soll,  dem  Besitier  Gtfick  n 
sichern.  Beide  Namen  stammen,  wie  die  Sache  selbst,  a» 
dem  Orient,  wahrscheinlich  aus  Indien.  Es  gibt  wohl  ken 
Volk,  bei  welchem  nicht  irgend  eine  Art  von  Amnlel  oder' 
Talisman  im  Gebrauch  gewesen  wäre.  Bei  den  TBfken  uad 
vielen  Völkern  des  mittleren  Asiens  glaiibt  sich  Jeder  durek, 
ein  Amulet  schOtien  su  müssen.  Mit  der  Verbreitung  arabischer 
Wissenschaft  und  Astrolc^e  verbreitete  sich  auch  das  sstro- 
logische  Amulet  der  Araber,  der  Tallsmaa,  hn  Abendlande.    i 


;^09 

Organsysteme  beraht,  wieEDtsflnduDgeo^  WaBBersuchteo,  Krebs^ 
alle  sogenannten  ehirurgischen  Krankheiten,  selbst  bei  dem 
stftrksten  nnerachatterlichen  Olauben  von  Seite  der  damit  be- 
hafteten Personen,  daroh  Sympathie  allein  nimmermehr  ge- 
heilt werden.  Auf  diese  Weise  lassen  sieh  die  angeblich 
Obeiraschenden  und  yielftltigen  Erfolge,  welche  durch  Anwend- 
ung aympathetiseher  Mittel  in  den  verschiedensten  menschlichen 
Leiden  schon  erzielt  worden  sind,  auf  ihr  sehr  bescheidenes 
Mass  aarflekflDbren. 

Die  Sympathie  als  Heilmittel  z&hlt  unter  allei)  St&nden, 
den  gebildeten  wie  den  ungebildeten,  Gläubige.  Die  gebil- 
detsten alten  Völker  glaubten,  dass  durch  Besprechen  und 
Zeidien,  durch  Tragen  gefeiter  Gegenstände  böser  Zauber 
gelöst,  Heilung  von  Krankheiten  bewirkt  werde.  Bei  Griechen 
und  Römern  war  dieser  Glaube  ziemlich  allgemein.  Bei  un- 
seren heidnischen  Vorfahren  waren  Besprechungen  in  ge- 
reimten und  ungereimten  Versen,  in  denen  meist  die  Namen 
von  Gottheiten  genannt  wurden,  ein  Haupttheil  der  Heilmittel. 
Seitdem  gab  es  keine  Zeil,  in  der  einmal  der  Gebrauch  sym- 
pathetischer Mittel  aufgehört  hätte.  Heute  noch  kann  man,  um 
nnr  ein  Beispiel  anzufahren,  durch  alle  Schichten  der  Be- 
völkerung, von  den  Palästen  bis  in  die  Hotten  der  Armen, 
viele  Matter  finden,  welche  ihren  Säuglingen  Gegenstände, 
denen  man  keine  ärztliche  Wirksamkeit  zuschreiben  kann, 
anhängen,  um  ihnen  das  Zahnen  zu  erleichtern.  In  wohlha- 
benden Häusern  dienen  dazu  Eflgelchen  aus  wohlriechenden 
Sabstanaen  oder  Korallen,  wie  die  Matter  zur  Zeit  des  älte- 
ren Plinius  schon  ihre  Kinder  durch  Korallenzweige  vor 
Leiden  zu  schOtzen  suchten;  in  den  ärmeren  Familien  hängt 
man  den  Kleinen  die  Samen  von  Paeonia,  Zahnperlen  in  der 
Volksprache  genannt,  an  Sohnare  gefasst  um  deo  Hals. 

Unter  d^  ländlichen  Bevölkerung  gibt  es  noch  viele 
Sngeweihte,  die  im  Besitze  heilender  Sprüche  und  Manipu- 
lationen sind,  ganz  ähnlich  jenen,  mit  welchen  die  heidnischen 
weisen  Frauen  und  Priester  heilten,  nnr  mit  dem  Unterschiede, 
dass  statt  heidnischer  Göttemamen  die  Namen  Jesus  oder  der 
Apostel  und  anderer  Heiligen  eingelegt  sind  und  kirchliche 
Gebete  beigefügt  werden.    Im  Volke  wird  die  Ausübung  die- 

LVm.  1S72.  i^ 
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Ber Heilmethode  mit  ^^ansprechen'',  ,,beaprecheD^',  ,,dafdr  beten/' 
lydafür  than^^y  auch  „anbeten'^  beseichnet  Gewöhnlich  geht  man^ 
um  die  Krankheit  zu  entfernen,  auf  einen  Hexenbanoer  los, 
d.i.  auf  einen  Mann  oder  auch  eine  Frau,  weldie  gegen  die 
Krankheit  „brauchen^'  kann.  Das  sind  nun  aber  wenige  von 
der  Vorsehung  Begünstigte,  und  von  jeher  haben  sich  SchA- 
fer,  Pallmeister,  Hirten,  auch  Malier,  hierin  einer  BcTorsognng 
und  eines  grossen  Vertrauens  rflhmen  können.  Beaooden 
den  goldenen  Sonntagskindern,  wie  die  genannt  werden,  die 
an  Weihnachten  geboren  sind,  soll  nach  dem  Volksglaaben 
diese  Kunst  in  eminentem  Grade  verliehen  oder  aogeerbt 
sein.  Findet  sich  nun  eine  solche  Person,  welche  „braaohen*^ 
kann,  so  geht  man,  mit  Urin  versehen,  sn  ihr  und  nun  wer- 
den entweder  in  ihrem  Hause,  und  «war  in  einer  abgeeon- 
derten  Kammer,  die  Zauberkflnste  meistens  mit  Zuhilfenehmen 
von  Eiern  angewendet  —  diese  Manipulationen  geben  aber 
dann  mit  grosser  Heimlichkeit  und  verborgen  vor  dem  Auge 
des  Hilfesuchers  vor  sich  — ,  oder  aber  es  wird  in  G«8talt 
eines  kleinen  leinenen  viereckig  susammengenähten  Sftokcbens 
ein  Amulet  ttberschickt,  „Bündele'^  genannt,  welches  mit  ei- 
nem  Bftndchen  auf  dem  blossen  Leibe  befestigt  und  Tag  und 
Nacht  getragen  wird.  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  ein  Bibel- 
spruch oder  eine  Besprechungsformel,  in  welcher  der  Krank- 
heit, von  der  abgeholfen  werden  soll,  fürchterliche  Schimpf- 
namen beigelegt  werden,  s.  B.:  du  vermaledeite  Gicht,  du 
verdammte  Gicht,  du  vergiftete  Gicht  u.  s.  w. ,  und  diese  soll 
dadurch  veranlasst  werden,  abzuziehen.  Die  Formeln  enden  ge- 
wöhnlich mit :  „Im  Namen  Gottes  des  Vaters,  des  Sohnes  und 
des  heiligen  Geistes^^  und  werden  zum  Schlüsse  mit  fff  be- 
zeichnet. Statt  einer  solchen  Beschwörungsformel  bilden 
aber  auch  geheimniss volle  Kr&uter,  wie  das  Hexenkraut,  oder 
auch  kleine  Metallstückchen,  Steinchen,  Moos,  kleine  Stackchen 
Baumrinde  und  dergl.,  den  mysteriösen  Inhalt  der  „Bandele^\ 
Die  Wirksamkeit  solcher  Substanzen  wird  betrichtlieh  erhöht, 
wenn  sie  an  bestimmten  Tagen,  worunter  der  Charfreitag 
der  beste  und  am  meisten  zu  empfehlende  ist,  zu  einer 
ungeraden  Stunde,  jedenfalls  im  abnehmenden  Monde,  ent- 
weder Abends   während  des  Gebetläntens  oder  Mittags  wfth- 
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reod  des  Blfuhrläutens  gesammelt  oder  applizirt  werden. 
Eine  Hauptbedioguog  ist  ferner,  dass  das  Alles  ^^unbeschrieen^* 
geschehen  muBs;  es  darf  Einem  auf  dem  Oange  zum  Ein- 
sammeln dieser  Gegenstande  Niemand  begegnen  and  w&hrend 
der  Handlang  Niemand  zusehen,  und  noch  weniger  darf  Je- 
mand den  Heilkflnstler  ansprechen  oder  anschreien. 

Zum  Wesen    der  Sympathie  gehört  aber  ausser  der  Ce- 
remonie  and  der  Heimlichkeit  noch  ein    drittes  Moment,    um 
irgend    etwas    zur  Potenz  eines  Volksmittels  zu  erheben;  es 
moss  einen  Eckel  oder  ein  gewisses  Schauern  in  uns  erregen, 
oder,  wie   die  Volkssprache    sagt,    es  muss  y,gruselig^'    sein. 
Auf  diese  Eigenschaft    ist  ein  grosser  Theil  der  Wirksamkeit 
basirt    Die   Excremente,    Urin^    Koth   von    Vieh    wie    von 
Meoscheo,  gegen  die  ein  natürlicher  Widerwille  existirt,  spie- 
len eine  nicht  unbedeutende  Rolle.    Man  pulvert  Nachgeburten 
and  gibt  sie  ein;   man  lässt  Läuse  einnehmen,  Spinnen,  Mai* 
k&fer  verschlingen,    Mäusen  die  Köpfe  abbeissen,   widerliche 
Fette    verschlucken,  z.    B.   Hundsfett,    Igelfett,    Storchenfett. 
Dann  dienen  gerade  jene  Tbierklassen,  für  welche  wir  am  wenig- 
sten Sympathie  fühlen,  dem  Volke  zur  Bereitung  seiner  Heil- 
mittel.    Man  benützt,    wenn  auch  oft  nur  dem  Namen  nach, 
Schlangenfett,    Skorpionöl,    Schlangengallen,   Regenwürmer, 
Kelleresel,   Eidechsen.    Dann   müssen  Todtenbeine  und   Lei- 
chenäcker, die  Mitternacht,  die  Kreuzwege,  alte  Lindenstöcke 
and    einsame    Waldplätze     im    Mondenscheine,     Gespenster, 
Hexen    und    Druden,    Gewitter  und  Teufel  alle  ihre  Schauer 
hergeben,    um  die  Sache  als  möglich  „gruselig'^  zu  machen 
ood  dadurch  psychischen  Effekt  hervorzubringen. 

Ich  lasse  nun,  theils  auf  vieljährige  eigene  Erfahrung, 
theils  auf  die  Sanitäts  -  Jahresberichte  der  amtlichen  Aerzte 
mich  stützend,  eine  Auswahl  der  besonders  in  Bayern  ge- 
bräochlichen  sy  m  p  a  th  e  tis  ch  en  oder  Wunderkuren  folgen, 
wobei  ich  mich  jedoch,  der  Tendenz  unserer  Zeitschrift  ent- 
sprechend, hauptsächlich  auf  die  im  Alter  der  Kindheit  vor- 
kommenden Krankheiten  beschränken  werde. 

Gegen  Eclampsia  infantum,  Krämpfe  oder  Gefraisch 
der  Kinder,  gibt  es  viele  Mittel:  In  der  Bayreuther  Gegend 
bekommt    der  Fuhrmann  bei  Heimfahrt,  dem  Fahren  des  so- 
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genannten  Eammerwagens,  dreimal  ein  Glas  zum  Aastrinken. 
Hat  er  dies  dreimal  geleert^  so  wirft  er  es  über  seinen  Kopf 
und  den  Wagen  rücklings.  Zerbricht  es  nicht,  so  wird  es 
gegen  das  Gefraisch  angewendet.  —  Oder:  das  kranke  Kind 
wird  so  gebettet y  dass  es  auf  zwei  Bänke  zu  liegen  kommt; 
dann  trägt  es  der  herbeigerufene  Pathe  im  Namen  Gottes 
dreimal  um  den  Tisch  herum,  legt  es  wieder  in  sein  Bett 
und  entfernt  sich.  Alles  unberedet!  —  Femer  wird  dagegen 
gebraucht:  1)  Ein  gefundenes  und  nicht  mit  der  blossen 
Hand  berührtes  Hufeisen  wird  —  eingenäht  —  unter  das 
Kopfkissen  gelegt;  2)  Erbflachs  wird  um  die  Handgelenke 
gebunden ;  ö)  ein  Eckfensterflügel  wird  auf  das  leidende  Kind 
gelegt.  —  Ferner :  eine  Taube  wird  entzwei  gerissen  und  der 
Steiss  derselben  an  den  des  Kindes  gebunden.  —  Oder:  ein 
Auerhahnmagen  wird  getrocknet,  pulverisirt  und  dem  Kinde 
täglich  eine  Messerspitze  voll  eingegeben. 

Zur  Erleichterung  des  Zahnens  der  Kinder  soll  die 
Mutter  die  Fingernägel  des  Kindes  abbeissen  und  verschlucken. 
Oder:  man  hänge  dem  Kinde  bei  zunehmendem  Monde  den 
Zahn  eines  einjährigen  Füllens  um  den  Hals.  —  Gut  ist, 
einen  Hasenkopf  mit  recht  starken  Zähnen,  oder  auch  deo 
getrockneten  Nabelschnurrest,  unter  das  Kopfkissen  za  legen. 
Wenn  Alles  nichts  hilft,  muss  der  Vater  oder  Pathe  einer 
lebenden  Maus  den  Kopf  abbeissen  und  ihn  dem  Kinde 
anhängen. 

Bei  Schwämmchen  (Aphthen)  wird  der  Vorname 
des  Kindes  verkehrt  auf  Papier  geschrieben,  in  den  Schlot 
gehängt,  dann  Rauch  gemacht;  wie  das  Papier  braun  wird^ 
vergehen  die  Schwämmchen. 

Bei  blauem  Husten  (Keuchhusten)  wird  ein  Stück 
Kalbfleisch  mit  dem  Urine  des  Kindes  in  einen  Topf  rück- 
lings in  fliessendes  Wasser  geworfen,  unbeschrieen  und  un- 
besehen; wie  das  Kalbfleisch  fault,  ist  der  Husten  vorbei. 

Bei  Halsbräune  wird  dem  Kinde  das  Hirn  einer 
schwarzen  Katze  um  den  Hals  gelegt. 

Die  Warzen  reibt  man  mit  einer  zuf^lig  ge(ro£fenen 
gelben  Schnecke,  spiesst  sie  an  einen  Dorn  an  und  lässt  sie 
verdorren.  —  Oder:  Man  legt  um  jede  Warze  einen  seidenen 
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Faden,  maeht  einen  Knoten  und  vergräbt  ihn  unter  der  Daoh- 
(raofe.  —  Oder:  die  Warzen  werden  mit  den  beiden  H&Iften 
eines  in  der  Mitte  durchschnittenen  Apfels  gestrichen,  dar- 
Daeh  wird  der  Apfel  unter  der  Dachtraufe  eingegraben;  wie 
er  dann  verfault,  verschwinden  auch  die  Warzen.  Statt  eines 
Apfels  wird  zu  diesem  Zwecke  auch  eine  Schweinschwarte 
angewendet.  —  Ein  christlich-sympathetisches  Mittel  voll  Nach- 
stenliebe  ist  nachstehendes:  die  Warze  wird  mit  einem  Stflck 
Geld  berührt  und  dieses  zum  Fenster  hinausgeworfen;  der- 
jenige, welcher  das  Stflck  Geld  aufhebt,  bekommt  die  War- 
zen, der  Andere  verliert  sie. 

Gregen  Sommer  flecken  soll  man  in  der  Walburgis- 
Nacht  eine  Schflssel  auf  das  Feld  stellen  und  den  Thau 
darin  oder  jenen  von  Blättern  abgestreiften  zum  Waschen  ge- 
brauchen, aber  unberufen  vor  Sonnenaufgang.  Der  Saft  von 
unreifen  Johannisbeeren  soll  auch  wirksam  sein,  desgleichen 
Waschen  mit  Weihwasser  aus  fremder  Kirche. 

Gegen  Enuresis  nocturna  (Bettpissen)  dienen  fol- 
gende Mittel:  1)  Name  und  Geburtstag  des  Kindes  wird  in 
eine  Glocke,  am  besten  in  die  Hauptglocke,  geschrieben; 
2)  eine  Bratwurst,  zu  welcher  der  Uterus  einer  Schweinsmut- 
ter verwendet  wird,  wird  dem  Kinde  zu  essen  gegeben  ;  3) 
ein  abgebissener  Mauskopf  wird  dem  Kinde  in  Brod  gebacken 
eingegeben;  4)  ein  Fischchen  aus  dem  Leibe  eines  Hechtes 
wird,  gebraten  oder  sonst  wie  zubereitet,  dem  Kinde  zu  essen 
gegeben;  5)  der  Kopf  eines  nach  Sonnenuntergang  geschos- 
senen Hasen  wird,  in  Wasser  gesotten,  möglichst  noch  am 
nämlichen  Tage  genossen.  Für  Mädchen  wird  auch  das  ge- 
pulverte Os  penis  des  Fuchses  gerühmt.  Unverbesserliche 
Bettpisser  aber  müssen  ihr  Bedürfniss  in  ein  frisch  gemachtes 
Grab  verrichten,  am  besten  um  Mittemacht. 

Gegen  Harnverhaltung  der  Kinder  wird  das  weisse 
Häutehen  vom  Ei  auf  die  Harnröhrenmündung  gelegt. 

Verschiedene  Kinderkrankheiten  werden  mit  dem  Namen 
,,Angewachsensein'^  bezeichnet,  so Skrophulose,  Rhachitis, 
Taberculose.  Gegen  dieses  Angewachsensein  werden  die 
Kinder  meist   von  alten  klugen  Frauen  —  unter  den  Armen 
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oder    bei  den  Russen  gepackt   und  unter  SegensprAchea  in 
die  vier  Ecken  des  Zimmers  geschwungen. 

EflckgratsverkrOmmungen  (Hengesperr  und  Un- 
terwuchs) der  Kinder  werden  auf  die  Weise  geheilt,  dass 
man  die  kleinen  Patienten  mehrmals  durch  den  Bogen  einer 
Baumwurzel  zieht,  die  so  weit  vom  Boden  gelöst  und  aufge- 
hoben worden  ist,  dass  das  Kind  mit  Mflhe  hindurchzuschieben 
ist.  (Auch  unter  den  altgermanischen  Volksstftmmen  war  der 
Glaube  sehr  verbreitet,  böser  Zauber  könne  dadurch  abge- 
streift und  auf  andere  Körper  abertragen  werden,  dass  d^ 
Leidende  durch  einen  Baumspalt,  durch  ein  Erdloch,  durch 
einen  durchbrochenen  Felsen  und  de^l.  sich  zwängt.  Vergl. 
Jak.  Orimm,  deutsche  Mythologie). 

Hieran  reiht  sich  ein  ähnliches  Verfahren  bei  Hernien 
(angeborenen  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  entstandenen  Cd- 
terleibsbrüchen).  Eine  junge  Eiche  wird  in  der  Mitte  ge- 
spalten, auseinander  getrieben  und  am  Gharfireitag  vor  Son- 
nenaufgang das  mit  dem  Bruche  behaftete  Kind  dreimal  um 
das  Stämmchen  herumgehalten  und  dann  durch  die  Spalte 
gesteckt.  Wie  dann  diese  wieder  verwächst,  so  soll  auch 
der  Bruch  verwachsen.  —  In  besonderem  Rufe  eines  Heil- 
mittels der  Brüche  kleiner  Rinder  steht  die  „BruchwurzeK 
Sie  wird  drei  Tage  vor  dem  Neumond  ausgegraben  nait  dem 
Spruche : 

„Wurzel!  ich  grab'  dich  in  Gottes  Macht, 
Dass  dem  N.  N.  sein  Leibschaden  vergehen  soll  mit 

Gottes  Kraft" 
Beim  Neumond  werden  drei  Knollen  der  Wurzel  dreimal 
auf  den  Bauch  gedrückt  mit  dem  Spruche: 
„Wurzel!  ich  drück'  dich  u.  s.  w. 
Im  Namen  Gottes  des  Vaters,   des  Sohnes   und  des 

heil.  Geistes.^' 
Dabei  werden  mit  dem  Pinger  drei  Kreuze  auf  den  Bauch 
gemacht.  Drei  Tage  nach  Neumond  wird  dann  die  Wurzel 
mit  demselben  Spruche,  wie  beim  Ausgraben ,  wieder  einge- 
graben« —  Anderes  Volksmitte] :  Wenn  der  Mond  voll  wird, 
gehe  man  mit  dem  schadhaften  Kinde  unbeschrieen  an  einen 
Ort,   wo  man  den  Mond  im  Angesichte  hat,  blicke  zu  dem- 
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Betben    auf,    lege    die    beiden  Daumen   kreazweise   auf  den 
Schaden,  streiche  diesen  und  apreehe  dreimal: 
y,Was  ich  seh\  nehm*  zu^ 
Dnd  was  ich  streich';  vergeh'! 
Im  Namen  u.  s.  w/' 

(In  der  Nflmberger  Gegend  gebrftuchlieh). 
Femer:  Irgend  ein  Quacksalber  befbhlt  den  Bauch  des 
Kindes,  geht  in  einen  Garten  oder  Wald,  bohrt  in  einen 
starken  Baum  ein  Loch  von  der  Grösse  des  Bruches,  ver- 
keilt solches  mit  einem  Holzzwecke,  und  wenn  dieser  Ober- 
waehaen  oder  das  gebohrte  Loch  verschlossen,  dann  ist  auch 
die  Bmchpforte  verschlossen. 

Um  die  Kinder  vor  Zahnschmerz  zu  bewahren,  muss 
dar  Vater  den  ersten  Zahn,  den  ein  Knabe,  die  Mutter  den. 
ersten,  den  ein  M&dchen  verliert,  verschlucken.  ~  Einen  aus- 
gezogenen Zahn  verbohre  man  in  eine  Weidenkoppe,  die 
noch  nicht  beschnitten  wurde. 

Bei  Asthma  infantum  lässt  man  eine  Taube  auf  der 
Brost  des  kranken  Kindes  absterben. 

Gegen  Grimmen  der  Kiifder  (Golica  flatulenta)  sind 
als  Pnrgans  12  Faeces  muris  (Mausdrecke)  in  geschabten 
Aepfeln  zu  geben»  Gegen  Grimmen  und  Gefraisch  der  Kin- 
der auch  Kienniss. 

Zur  Beseitigung  der  Muttermaale  und  Leberflecken 
wird  die  Nachgeburt  einer  Erstgebärenden  dreimal  darauf 
gedrOckt,  oder  sie  werden  mit  der  Nabelschnur  einer  Erst- 
gebärenden bestrichen.  Die  Nabelschnur  darf  aber  mit  blosser 
Hand  nicht  angefasst  werden. 

Dass  ein  viel  weinendes  („schreiendes'*)  Kind  „beschrieen^^ 
(behext)  sei,  gibt  sich  durch  den  sauren  8ch weiss  auf  seiner 
Stime  kund,  wovon  man  sieh  durch  Ablecken  fiberzepgt. 
Zur  Lösung  des  Zaubers  wird  das  Kind  durch  die  mit  einem 
Stricke  gebildete  Schleife  gesteckt.  (Wieder  altgermanischer 
Glaube!) 

Gegen  Epilepsie,  gewöhnlich  „das  Wesen''  genannt, 
ist  anter  Anderem  Lapis  judaicus  „Teufelsfinger''  im  Gebrauch 
(Teofelsfinger  von  Belemniten,  Skelete  vorweltlicher  Tinten- 
fische, die  im  oberen  Liasmergel  der  fränkischen  Schweiz  be- 
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sonders  htaflg  vorkomineD).  —  Andere  ^^groselige^  Mittel 
sind:  die  Milch  von  einer  Sehweinsmatter  getrunken,  die  das 
erste  Mal  Junge  geworfen ;  Blut  ¥001  Schaffot  eines  Hinge- 
richteten,  ein  Läppchen  damit  imprftgnirt,  anf  der  Brust  ge- 
tragen; Riechen  einer  Wanze  während  des  Unfalles,  Trinken 
von  Bocksblut,  Essen  gebratener  Mäuse  n.  s.  w. 

Eine  Karmethode,  die  in  Schwaben  gegen  Atrophie  (Darr  - 
sucht)  der  Kinder  sehr  im  Schwünge  ist,  verdient  hier  no^ 
besonders  aufgeführt  zu  werden.  Wenn  ein  Kind  —  ,ytrot£ 
des  dicken  Musses,  das  es  In  Menge  bekommt  und  gierig 
yerschluckf^  — ,  nicht  gedeihen  will,  im  Oegentheile  bei 
dickem  Krötenbauche  erschrecklich  abmagert,  so  wird  -> 
hat  nur  erst  eine  freundliche,  in  solchen  Dingen  besonders 
erfahrene  Nachbarin  den  armen  Wurm  für  einen  ,,Marzella^' 
erklärt,  d.  h.  die  Diagnose  auf  beginnende  oder  vorhandeoe 
Atrophie  gestellt  — ,  gleich  des  nächsten  Tages  nach  dem 
Weiler  Marzelistetten ,  Bezirksamtes  Wertingen,  gewallfkhrtet 
oder  einem  alten  Weibe  der  Gang  dahin  reichlich  bezahlt, 
um  den  drei  heiligen  Marzellern  die  Kerzlein  anzuzünden. 
Je  nachdem  nun  das  eine  oder  das  andere  derselben  frflher 
abbrennt,  wird  auf  Leben  oder  Tod  oder  längeres  Siedithura 
geschlossen,  d.  h.  die  Prognose  ist  fertig,  und  Weiteres  zu 
thun  ist  rein  aberflüssig.  Vor  50  Jahren  sind  diese  drei 
heiligen  Marzeller  (Marzellus,  Marzellinus  und  Marzellinarius) 
von  der  Behörde  in  Beschlag  genommen  worden ,  aus  wel- 
chem Grunde,  Ist  nicht  bekannt  geworden^  und  haben  seitdem 
auf  dem  Speicher  des  Landgerichtsgebäudes  (nach  anderen 
Nachrichten  in  der  Schlosskapelle)  zu  Wertingen  in  Gefizngen- 
schaft  verharrt,  sind  aber  im  Mai  1859  auf  irgend  eine  Fflr- 
spräche  hin  wieder  in  Freiheit  gesetzt  worden  und  reich  ver- 
goldet an  ihre  alte  Stelle  zurückgekehrt.  Das  Volk  hat  sich 
jedoch  durch  die  Entfernung  der  hölzernen  Heiligen 
nicht  irre  führen  lassen,  sondern  wallfahrtet  nach  wie  vor 
zu  den  gemalten  und  zwar  nicht  bloss  das  Volk  aus  näch- 
ster Nähe,  sondern  8 — 10  Stunden  weit  her.  Wenn  irgend 
möglich,  wird  der  kleine  Patient  auch  mitgeschleppt,  und 
nach  der  Andacht   wird    gespeist,   d,   h.    ein  Baiier    bat  die 
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Verpffiditaiig,  dem  kleinen  Kranken  „Musb^'  %n  reichen  and 
beisst  dcMwegen  der  ^^Massbaaer^'. 

Enige  weitere  Beispiele  von  Volksaberglauben  und 
des  Hanges  zam  Wunderbaren  Oberhaupt  mögen 
hier  nodi  Piats  finden. 

Wenn  die  Matter  beim  Abgewöhnen  des  Kindes  dieses 
oaeheinander  aaf  drei  Marksteinen  sitzend,  zum  letzten  Male 
Biogt,  so  wird  das  Kind  in  der  Schule  gut  lernen.  Das  Ab« 
gewöhnen  selbst  geschieht  am  besten  am  St  Johannistage 
aod  bei  san^mendem  Monde,  wo  dann  das  Kind  gesund 
nod  stark  bleibt. 

Wenn  eine  Mutter  die  Alterswochen  eines  Kindes  unter 
einem  Jahre  ▼ergisst,  so  glaubt  man  ganz  sicher,  dass  das  Kind 
flir  das  ganze  Leben  dumm  bleibe;  die  Matter  bewahren  da- 
her sorgftltig  die  Alterswoohen  ihrer  Kinder  im  OedAchtnisse. 

Eine  Schwangere ,  überhaupt  eine  Weibsperson,  welche 
ooeh  auf  Kindersegen  rechnet,  soll  junge  Katzen  oder  Hunde 
nicht  in  das  Wasser  werfen,  um  sie  zu  ersäufen.  Thut  sie 
es  doch,  so  wird  sie  kein  lebendiges  Kind  gebären. 

Bei  Kaltenbuch,  Landgerichts  Ellingen  in  Mittelfranken, 
steht  eine  alte  Buche,  die  Wunderbuche  genannt.  Ein  Ab* 
aod  von  ihrem  Holze,  von  schwangeren  Weibern  getrunken, 
bringt  die  Geburt  eines  Knaben,  dagegen  ein  Decoct  der  Rinde 
die  eines  Mädchens  zu  Stande. 

Wenn  eine  Kindbetterin  stirbt,  so  muss  man —  denn  sonst 
hat  sie  keine  Ruhe  im  Orabe  —  bis  zum  Ende  der  sechsten 
Woche  täglich  ihr  Bett  machen  und  ihre  Pantoffeln,  Haus- 
sehuhe  u.  s.  w.  unter  dasselbe  stellen.  Ist  kein  Kind  da, 
10  wird  das  Mangholz  (Plättwalze)  eingewickelt  und  in  das 
Bett  der  Verstorbenen  gelegt.  (Geschieht  in  Ndmberg  und 
Umgegend  noch  häufig.) 

Wenn  die  Wiege  leer  ist,  darf  man  sie  nicht  schaukeln, 
sonst  stirbt  das  Kind. 

Im  Nfimberger  Lande  ist  es  ein  weit  verbreiteter  Glaube, 
dass  Kinder  sterben  mflssen,  welche  man  vor  zurückgelegtem 
ersten  Lebensjahre  in  den  Spiegel  schauen  lässt. 

Kann  weder  die  Natur  noch  das  Hausmittel,  weder 
Ooctor  noch  Quacksalber  helfen  und  merken  die  Hausgenos- 
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MDy  ds88  es  mit  dem  Erankeii  zu  Bade  gehe,  so  wird  mit 
einer  für  den  Sterbenden  wohl  kaam  erqaiekUcheD  ümnhe 
nnd  Hast  Alles  aufgeboten,  am  einerseits  das  ,,E!rsteibeB^  sa 
besehleunigen  und  zu  erleiohtern,  andererseits  den  bösen 
Feind  abzuwehren,  dass  er  sich  nicht  der  entfliehend«!  Seele 
bemftchtige.  Demgemftss  wird  in  katholisohen  Gegenden  die 
geweihte  Wachskerze  oder  das  Weihwasser  angewendet^  ond 
eine  gemeingiltige  Sitte  ist  das  „Ueberlesen"  des  Sterbenden 
dureh  die  Geistlichkeit.  Zur  Erleichterung  und  AbkOrsang 
des  Todeskampfes  flberliest  der  Pfarrer  den  Sterbenden  mit 
Gebeten .  und  räuchert  ihn  mit  Weihrauch  ein.  Das  prote- 
stantische Landvolk  weiss  zwar  von  derartigen  kirehlieli^eere- 
moniösen  Handlungen  am  Sterbebette  nichts;  aber  in  8«nen 
Glauben  an  todyerkflndende  Wahrzeichen,  in  der  unersehflt- 
terlioben  Ueberzeugung,  dass  es  Sache  der  Lebenden  sei,  die 
in  den  Augenblicken  der  Todesangst  mit  dem  höstat  Feinde 
ringende  Seele  mit  kräftigen  Mitteln  zu  unterstOtzen,  in  dem 
Reiehtimme  symbolischer  Handlungen  während  der  letzten 
Zflge  des  Sterbenden,  wetteifert  der  Protestant  mit  seinem 
katholischen  Landsmanne.  So  bedeutet  es  in  protestantiacheo 
Gtogenden  den  baldigen  Tod  eines  Kranken,  wenn  sieh  eine 
Krähe  oder  eine  Elster  auf  das  Dach  des  Haoses  setzt,  in 
welchem  der  Kranke  Hegt,  und  dort  ihr  Geschrei  vernehmen 
lässt;  wenn  das  Leichenhuhn,  der  Todtenvogel,  bei  Namberg 
„die  Klagemutter'^  genannt,  das  Eäuzlein  oder  eine  der  in 
Gebäuden  sich  aufhaltenden  Eulen  sich  hören  lässt;  wenn 
der  Maulwurf  am  Hause  einen  Erdhflgel  aufwirft;  wenn  „die 
Todtenrfir,  der  Erdsehmied,  das  Erdschmiedlein^^  (Amobium 
pertinax)  in  stiller  Nacht  im  Gebälke  pickt  n.  s.  w.  Vom 
Gebete  des  Geistlichen  in  der  Kirche  fflr  einen  Kranken 
glaubt  man,  dass  es  diesen  bald  entweder  zur  Genesung  oder 
zum  Tode  führen  werde,  wobei  es  Fälle  gibt,  wo  der  Geist- 
liche zu  mehrmaligen  Gebeten  gedrängt  wird,  die  es  nnge- 
wies  lassen,  welche  Wirkung  des  Gebetes  man  vorzieht 
Femer  glaubt  man,  dass  ein  Kranker,  der  auf  einem  „geerb- 
ten Bette'^  oder  auf  Taubenfedern  liegt,  nicht  sterben  könne; 
um  daher  das  Sterben  zu  befördern^  sah  man  schon  Kranke, 
die    aber   gleichwohl    wieder  genasen,   vom  Bette    auf  ds6 
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Siroh  bringen.  Sehr  ▼erbreitet  ist  die  Sitte,  dasa,  wenn  Je- 
mand in  einer  Familie  lebensgefUiriich  erkrankt  ist,  die 
Naehbarslente  oder  die  nftcbsten  Anverwandten  oder  die 
TAafjpathen  dea  Erkrankten  all  das  Sterbelager  gerufen  wer- 
den, am  dem  mit  dem  Tnde  Ringenden  das  letzte  StOndlein 
ZQ  erieiebtern. 


Bearbeitungen  aus  der  paediatrischen 

Literatur. 


IL   ücbCT  die    Wichtigkeit   der   Anwendung  der 

Waage  in  der  Kinderpraxis 

entnehmeo  wir  einem  Vortrage  des  Dr.  Cnopf  (gehalten 
in  der  Generalyersammlung  des  Kreievereins  mittelfr&nkischer 
Aerzte  in  NOmberg)  Folgendes. 

Die  Frage  nach  der  Mortaiit&t  der  Kinder  unter  einem 
Jahre  ist  in  letzter  Zeit  vielfach  yentilirt  und  zur  brennenden 
geworden,  um  so  mehr,  als  man  besonders  statistischen  Zu- 
Bammenstellungen  entnehmen  konnte,  wie  die  Sterblichkeit 
der  kleineren  Kinder  ftar  die  Zu-  und  Abnahme  der  Oesammt- 
bevölkerung  einer  der  wesentlichsten  Factoren  sei.  Man  hat 
80  mit  Hülfe  der  Zahlen  den  Einfluss  der  Jahreszeiteo ,  der 
Witterung,  des  Geschlechtes,  der  bürgerlichen  Stellung,  ja  selbst 
der  Verpflegung  constatirt  und  den  Völkern  ist  es  ermöglicht, 
aas  den  Ergebnissen  des  statistischen  Befundes  ihre  grössere 
oder  geringere  Vitalität  zu  deduciren. 

Nach  Wappaeus  sterben  durchschnittlich  in  Europa 
von  100  lebend  Geborenen  im  I.  Lebensjahre  18^83.    Naoh 
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B  roc a  starben  in  Frankreich  in  den  Jahren  1806—9  22,271  V 
1826—39  20,263«/o  und  1860-64  nur  noch  17,638*/o  der 
Neugeborenen  im  I.  Lebensjahr.  Nach  Lombard  rangiren  die 
L&nder,  die  in  gleicher  geographischer  Breite  liegen,  in  folgendo^ 
Weise:  Norwegen  mit  10,8^/o;  D&nemark  and  Hannover  mit 
etwas  aber  13®/o;  Preussen  und  Holland  mit  18^/o;  Oester- 
reich  und  Sachsen  mit  26®/o;  Bayern  mit  29®/o*  Wasser- 
fuhr  gibt  für  letzteres  gar  32,33 ^/o  c^n,  so  dass  Bajem  hierin 
nur  noch  von  Wflrtemberg  flbertroffen  wflrde,  wo  tod  100  Le- 
bendgeborenen im  I.  Lebensjahre  33|35®/o  sterben. 

Wenn  Lombard,  W.  Stricker  aus  Frankfurt,  Was- 
serfuhr aus  Stettin  diese  hohe  Mortalitfttsxiffer  aos  der 
landesablichen  Pflege  und  Warte  der  Kinder  erklären  oder  in 
der  Armuth  und  geringen  Intelligenz  der  fraglichen  Ein^rohner 
suchen,  so  hat  eine  solche  Behauptung  ihre  grossen  Bedenken. 

In  Bayern  sind  in  41  Jahren  1825/26—65/66  im  Dordi- 
schnitte  allj&hrl.  156,137  Kinder  geboren  worden.  Bei  einer 
Mortalitftt  von  32,33*/o  sind  davon  wieder  50,478  gestorben, 
w&hrend  diese  Zahl  nur  28,384  betragen  haben  würde,  wenn 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1  Jahr  in  Bayern  nur  die 
in  Europa  gefundene  Durchschnittsziffer  erreicht  haben  würde. 
Die  Diffierenz  zwischen  beiden  Summen  erg&be  aber  nach 
Wasser  fuhr  die  Zahl  derjenigen  Matter,  die  durch  Un- 
wissenheit, Elend  und  Unsittlichkeit  den  Tod  ihrer  Kinder 
verschuldet  h&tten.  Sie  betrage  die  Summe  von  22,094  and 
wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  jedes  Jahr  immer  wieder  die- 
selben Matter  in  diese  Kategorie  zu  bringen  wären,  so  würde 
sich  im  Verlaufe  der  Jahre  eine  solche  Menge  entarteter 
Frauen  in  Bayern  ergeben,  dass  daraus  allein  schon  die  Dn- 
wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Erklärung  der  hohen  Morta- 
lit&tsziffer  Bayerns  einleuchtend  wird.  Viel  ungezwungener 
und  natürlicher  erklärt  sich  diese  letztere  aus  den  exemten 
topographischen  Verhältnissen  Bayerns  und  seiner  Höhenlage. 
Daraus  würde  freilich  folgen,  dass  die  Sterbliohkeitsverh&It- 
nisse  Bayerns  unverbesserlich  seien  oder  doch  das  Aufziehen 
kleiner  Kinder  seine  grossen  Schwierigkeiten  habe.  Es  könnte 
also  die  Ungunst  territorialer  Verhältnisse  nur  wieder  compen- 
sirt  werden  durch  eine  möglichst  entsprechende  Emährungs- 
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weise.  Die  Neuzeit  hat  nun  in  dieser  Hineicht  eine  Meoge 
Surrogate  fQr  die  Muttermilch  und  Hebammen  gebracht  und 
wenn,  was  die  Acceptirung  dieser  neuen  Ersatzmittel  anlangt, 
die  Aerzte  im  Ganzen  nicht  immer  in  erster  Reihe  standen, 
so  ist  das  sehr  natOrlich ,  weil  günstige  Einzelbeobachtungen 
ober  den  Werth  oder  Nichtwerth  eines  Nahrungsmittels  nicht 
massgebend  sind,  sondern  nur  eine  Summe  von  Erfahrungen 
zQ  einem  richtigen  Urtheile  führt.  Ob  man  nun  freilich  bei 
der  Frage  aber  den  Werth  eines  Nahrungsmittels  die  Laien- 
erfahrang  von  der  Hand  weisen  solle  oder  nicht,  und  ob  das 
Gedeihen  eines  Kindes  ein  so  offen  daliegender  physiologischer 
Vorgang  sei,  dass  zu  dessen  Wahrnehmung  keine  besonderen 
Fachkenntnisse  nöthig  sind,  darüber  könnte  man  streiten  und 
Dr.  Coopf  gesteht,  dass  ihn  die  Frage,  ob  ein  Kind  bei  die- 
ser oder  jener  Nahrung  gut  gediehen  sei,  nicht  selten  sehr 
in  Verlegenheit  brachte  und  um  so  mehr,  je  kürzer  der  Be- 
obachtungszeitraum war.  Es  l&sst  sich  also  nur  durch  physi- 
ealische  Instrumente,  Massstab  oder  die  Waage  ein  möglichst 
sicheres  objectives  Urtheil  erlangen.  Da  nun  ein  Kind  im 
im  I.  Lebensjahr  etwa  6 — 7  Zoll  w&chst,  so  kann  die  Zu- 
sahme  des  L&ngenmasses,  die  für  den  einzelnen  Monat  also 
nur  ca.  ^/^  Zoll  beträgt,  für  noch  kürzere  Zeitr&ume  kaum 
TOD  entscheidender  Bedeutung  sein,  wie  denn  auch  das  wie- 
derholte Nehmen  der  verschiedenen  Körpermasse  sich  practisch 
kaam  wird  durchführen  lassen.  Diese  Bedenken  fielen  bei 
der  Waage  weg,  und  Dr.  Cnopf  machte  sich  nun  daran,  mit 
Hälfe  derselben*)  und  der  von  Quetelet  angegebenen  Zahlen, 
wonach  das  Gewicht  eines  neugebomen  Knaben  3200,  das  eines 
Ijähr.  Knaben  9450,  das  eines  neugebomen  Mädchens  2910, 
das  eines  Ijähr.  Mädchens  8790  Gramm  beträgt,  zu  Grunde 
legend,  die  Ernährungsverhältnisse  kleiner  Kinder  an  einer 
Reihe  hier  mitzutheilender  Fälle  zu  studiren: 


*J  Dr.  Cnopf  hat  sich  einer  von  Hrn.  Köpping  in  Nürnberg 
constmirten  Federwaage  bedient,  die  aich  wegen  ihres  com- 
pendiösen  Baues  sehr  aar  Anweodang  in  der  Kinderprazia 
eignet. 
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Kindl,  von  gesnnden  jungen,  kräftigen  Eltern  abstannDeod^ 
wog  am  4.  Lebenstage  4000  Oramm.  Die  Mutter  hatte  reich- 
lieh  Milch  ond  n&hrte  dasselbe  aasschliessl.  bis  zur  15.  Woche. 

Es  nahm  zu  im 

I.  Monate  t&glioh  um  18,10  Gramm. 

u.     „        „       „    ly^iy       )f 

111.  jf  „  ;,  15|14  „ 

iV.       „  „         „     12^66         ,) 

V.       I,  ,,         „     lOf^l         jf 

Vi.       „  ,,        „     13,71         )) 

Leider  erkrankte  das  bisher  ganz  gesunde  Kind  an  einer 
Bronchitis,  der  es  nach  3  tägiger  Daner  erlag.  Die  graphische 
Darstellung  der  Gewichtszunahme,  die  wir  leider  in  unserem 
Referate  nicht  wiederzugeben  vermögen,  ergibt  eine  stetig 
gleichm&ssig  ansteigende  Richtung,  spricht  also  für  ein  gui 
sich  entwickelndes  Kind,  obschon,  wie  sp&ter  ersiohtbar  sein 
wird ,  die  Annahme  eines  Normalkindes  nicht  mehr  ganz  gt- 
rechtfertigt  erscheint. 

Kind  If,  gesund  und  kräftig,  der  Vater  stark  gebaut,  die 
Mutter  von  zarter,  graciler  Construction ,  aber  mehr  bleioher 
HautfiBU'be.  Obschon  also  geringe  Aussichten  auf  ein  l&ngeres 
Fortstillen  vorhanden  waren,  konnte  doch  noch  im  3.  Monate 
eine  Gewichtszunahme  von  31,51  Gr.  für  den  Tag  notirt  wer- 
den. Aber  schon  im  IV.  Monate  sank  dieselbe  auf  19,82,  im 
V.  Monate  auf  16,63  und  erhielt  sich  im  VL  auf  gleicher 
Höhe,  im  VIL  und  VUL  Monate  nahm  aber  das  Gewicht  71 
Decigramm  t&glich  ab.  Da  man  annehmen  mussic,  dass  die 
Muttermilch  qualitativ  nicht  mehr  geeignet  sei,  wurden 
Fleischbrühsuppen  angeordnet,  die  leider  das  Kind,  das  sich 
wohl  befand  und  auch  scheinbar  gut  aussah,  nicht  zu 
sich  nehmen  wollte.  So  blieb  denn  Muttermilch  die  alleinige 
Ernährung  und  im  IX.  betrug  die  tägliche  Gewichtszunahme 
2,53  Gramm,  im  X.,  XI.  und  XII.  3,84  Gr.  Am  Schlüsse 
des  L  Lebensjahres  hatte  das  Kind  bei  völligem  Wohlbeflo- 
den  ein  Gewicht  von  8020  Gramm   und  war  somit  um  14^^ 
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3ramin  unter  dem  Durehschnittsgewiohte,  waa  man  h&tte  ver- 
neideo  können,  wenn  man  durch  Fleisohbrahe  die  Ernährung 
iusgiebiger  gemacht  h&tte.     Das  lehrt  folgender  Fall: 

Kind  UL  Am  16.  Aug.  gebar  die  zart  und  blähend  aus- 
lebende, aber  sehr  nervöse  Frau  eines  Kaufmannes  einen  krftf- 
igen,  völlig  ausgetragenen  Knaben.  Da  eine  Amme  schwer 
in  bekommen  war,  entschloss  sich  die  Mutter,  das  Kind  selbst 
tu  stillen.  In  den  ersten  7  Tagen  nahm  das  Kind  tftglioh  um 
)i^  Oramm  in,  aber  schon  am  8.  Tage  stellten  sich  bei 
der  Mutter  Neuralgieen  aller  Art  ein  und  das  Aussehen  der- 
lelben  bekundete,  dass  sie  den  Anforderungen  des  Kindes 
kaam  a>ehr  zu  entsprechen  im  Stande  sei.  Es  wurde  für  eine 
iem  äuBseren  Anscheine  nach  mit  reichlicher  Milch  versehene 
Amine  gesorgt,  an  der  das  Kind  gerne  trank,  aber  im  Ver- 
laufe von  8  Tagen  t&glich  nur  um  6^66  Oramm  zunahm.  Im 
bteresse  des  Kindes  musste  eine  andere  Amme  acquirirt  wer- 
den and  es  wurde  eine  glücklichere  Wahl  getroffen,  so  dass 
der  Knabe,  obschon  anfänglich  durch  den  zu  reichlichen  Milch- 
genu88  Indigestionserscheinungen  auftraten,  schon  in  der  I. 
Woche  eine  tägliche  Gewichtszunahme  von  S,?!)  in  der  II. 
Woche  die  enorme  tägliche  Zunahme  von  81,42,  in  der  Ui. 
Woche  von  62,85  constatiren  liess.  Diese  sank  nun  in  der 
iV.  Woche  wieder  auf  37,22  Gramm  und  erhielt  sich  auf  die- 
ser Höhe  unter  geringen  Schwankungen  bis  zor  17.  Woche. 
^Qtt  begannen  die  Leistungen  der  Stillamme  nachzulassen, 
H)  dass  von  November  bis  Dezember  die  t&gliche  Zunahme 
^0^21,21,  von  Dezember  bis  Januar  auf  11,76  und  schliess- 
ieh  nur  mehr  auf  1,32  Gramm  sank.  Das  Kind  sah  kräftig 
uid  blähend  aus  und  bedurfte  doch  einer  besseren  Nahrung. 
)m  geschah  denn  und  man  erzielte  eine  Zunahme  des. Kör- 
pergewichtes von  9J4  bis  31,87  fQr  den  Tag.  Die  4  maligen 
Experimente  in  der  Ernährung  dieses  Kindes  liefern  den 
hheren  Beweis,  dass  die  Zunahme  eines  Kindes,  vorausgesetzt, 
pn  sein  Organismus  gesund  sei,  wesentlich  von  der  Qualität 
Nahrung  abhänge.  Man  kann  also  auch  aus  der  Grösse 
körperlichen  Zunahme  auf  die  Beschaffenheit  der  Nahr- 
rackscbliessen  und  mithin  ist  die  Waage,  die  allein  Auf- 
Ober  jene  Zunahme  geben  kann ,   ein  unentbehrliches 
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Instrument  sor  Beurtbeilung  der  Qualit&t  einer  NahniDg  oder 
Ernährungsmethode : 

Aus  dem  Umstände,  dass  bei  Kind  II  u.  III  in  der  30.  o. 
17.  Woche  die  Muttermilch  den  BedQrfnisseu  der  Kinder  nicht 
mehr  entsprach,  folgt  die  Lehre,  dass  auch  die  Botwiekloog 
der  Brustkinder  einer  steten  Ueberwachung  bedarf.  Du 
äussere  Ansehen  gibt  nur  sehr  geringen  Aufschiuss  darOber 
und  gewiss  liegt  viel  daran,  möglichst  rasch  sich  Aber  die 
Alteration  der  Em&hrungsverhftltnisse  in  instruiren,  wdl 
längere  Zeit  fortgereichte  ungenügende  Nahrnng  zu  allgemei- 
nen oder  örtlichen  Störungen  flQhren,  mindestens  aber 
die  weitere  gleichmässige  Entwickelung  des  Rindes  geheoiiDt 
werden  muss.  Aber  in  2  anderen  Fällen  fand  Dr.  Cnopf, 
dass  der  Zeitpunkt  der  Abnahme  der  Nahrhaftigkeit  der  Mat- 
termilch das  eine  Mal  bereits  in  die  11.,  das  andere  Mal  is 
die  13.  Woche  des  Kindes  fiel.  Vornehmlich  hatte  dies  sei- 
nen Grund  darin ,  dass  die  Zeit  der  Entbindung  der  ADimes 
von  der  der  Geburt  ihrer  Säuglinge  etwas  mehr  differirte, 
und  es  wird  dadurch  die  Richtigkeit  des  alten  Sauses  doco- 
mentirt,  dass  das  Alter  der  Amme  mit  dem  des  Kindes  mög- 
lichst congruiren  mfisse.  Der  Kinderartt  stösst,  was  die  g^ 
eignete  Pflege  und  Ernährung  der  Kleinen  anlangt,  Matten^ 
Ammen  und  Wartepersonal  gegenOber  bekanntlich  auf  gro»e 
Schwierigkeiten,  aber  auch  hierin  ist  es  die  Waage,  die  ein 
Urtheil  über  die  entsprechende  Ernährnngsmethode  meist  seht 
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bald  und  in  bestimmter,  selbst  fQr  die  Laien  flbeneugendei 
Weise  fallen  lässt.  Das  lehrt  eine  Beobachtung  an  Kind  IV^ 
das  von  einer  kräftigen,  früher  stets  gesunden  Frau  vollkoifr 
men  ausgetragen  und  gut  entwickelt  geboren  wurde. 
Gewicht  betrug  3840  Gramm.  Da  die  Brflste  der  Mutter 
entwickelt  waren  (die  Brustwarzen  waren  klein,  so  di 
Warzenhatchen  zur  Hülfe  genommen  werden  mussten), 
suchte  sie  ihr  Kind  selbst  zu  stillen.  Es  trank,  brauchte 
doch  immer  ziemlich  lange,  schien  aber  vollständig  beCrie 
zu  sein,  weil  es  stundenlang  darnach  ruhte  und  in  24  Sb 
den  ca.  2  mal  Ausleerungen  hatte.  Der  reichlichere  Einsch 
der  Milch,  der  in  den  ersten  Tagen  unverkennbar  war,  ws 
vom  5. — 6.  Tag  an  weniger.  Das  Kind  nahm  zwar  die  Bi 


225 

noch  gerne,  war  aber  früher  fertig  und  schlief  dann  wieder. 
Ohne  Zweifei  war  dies  kein  Schlaf  des  Behagens,  sondern 
mehr  der  Ausdruck  von  Mattigkeit«  Trotxdem  war  die  Mut- 
ler fest  davon  aberzeugt,  dass  sie  den  Bedflrfnissen  des  Kin- 
des völlig  entspreche,  obsohon  am  9. — 10.  Tage  Stuhl-  und 
Hamyerhaltung  bei  dem  Kleinen  eintrat.  Die  sofort  vorge- 
Dommene  Wftgang  ergab  eine  Abnahme  von  640  Oramm  in 
11  Tagen.  Nun  entschloss  sich  die  deprimirte  Mutter  zur  Ver- 
abreichung von  Liebig^s  Malsextraot,  wodurch  3  Wochen  lang 
eine  tftgliche  Zunahme  von  16  Gramm  erfolgte. 

Ton  der  Zeit  an  wurde  das  Kind  von  Dr.  Cnopf  nicht 
weiter  beobachtet. 

Kind  V  trat  in  die  Behandlung  im  Alter  von  12  Wochen 
Dud  wog  3300  Gramm,  also  kaum  50 — 100  Gramm  mehr  als 
m  neugeborener  Knabe  im  Durchschnitte  haben  soll.  Die 
Matter,  welche  blähend  aussah,  reichlich  Milch  hatte  und 
leither  das  Kind  selbst  stillte,  rechtfertigte  das  bleiche  Aus- 
sehen, das  mangelnde  Fettpolster  und  den  gracilen  Bau  des 
Kleinen  mit  der  zarten  Constitution  ihres  Gatten,  der  in  sei- 
oer  frühen  Jugend  eben  so  schwächlich  angelegt  gewesen  sein 
toll.  Allein  das  Kind  trank  zwar  alle  2 — 3  Stunden  und  war 
fieberfrei,  hatte  aber  doch  täglich  12 — 15  Ausleerungen,  gering 
TOD  Quantität,  aber  grfln  gefikrbt  und  sauer  riechend.  Es 
wurde  nun  ausser  der  Muttermilch  noch  Liebig's  Malztrank 
gegeben,  wodurch  in  7  Tagen  die  Ausleerungen  sich  besser- 
ten, aber  nur  eine  Gewichtszunahme  von  20  Gramm  erzielt 
wurde.  Erst  als  das  Kind  an  der  Brust  einer  gesunden 
Stillamme  trank,  nahm  es  im  Verlaufe  von  fast  4  Wochen 
BDB  29,57  Gramm  täglich  zu.  Bei  diesem  Kleinen  mögen  die 
Craache  des  schlechten  Gedeihens  die  Diarrhöen  gewesen 
Kio,  aber  die  Veranlassung  dazu  war  mindestens  die  Qualität 
der  Mutter-Milch. 

Dass  es  Nnancirungen  der  letzteren  gibt,  die  wir  mit 
useren  Untersuchungsmethoden  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
iDögen,  deren  Rflckwirkungen  auf  den  kindlichen  Organis- 
0108  aber  durch  die  Waage  genau  dargethan  werden,  möge 
folgender  Fall  lehren : 

Kind  VI  wurde  kräftig  und  ausgetragen   von  einer  klei- 

LYIIL    1872.  AQ 
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nen,  zarten,  früher  soropbniösen  Matter  geboren,  4ie  danelbe 
3  Tage  lang  stillte ,  dann  aber  wegen  Milchmangel  es  uoter- 
lassen  musste.  Da  das  Kind  kanatlicbe  Nahrung  (IGlch  oud 
Zuckerwasser)  nicht  recht  vertrug  und  oft  erbrach,  wurde  ia 
der  3.  Wodie  eine  FVau,  die  bereits  vor  16  Wocheo  ent- 
bunden hatte,  als  Anune  engagirt 

Aber  auch  jetzt  ging  es  mit  der  Ernähnuig  moht  recht 
vorwärts ,  das  £2rbrechen  blieb  nicht  ganz  weg,  die  Dana- 
secretion  stockte.  Aber  selbst  die  Milch  einer  IL  Amme  wurde 
nicht  vertragen  und  die  Verstopfiing  konnte  nur  kOasUich  g^ 

« 

hoben  werden.  Das  Kind  wog,  7  Wochen  alt,  nur  3530 
Gramm,  Hess  aber  schon  nach  4  Tagen  eine  OewiobtsabnahBe 
von  1 17  Gramm  fOr  den  Tag  erkennen,  obschon  die  IL  Amme 
sehr  gut  gebaut  war  und  reichlich  Milch  hatte  and  keine  (?l 
wesentliche  Störung  eines  Organes  bei  dem  Kleinen  eroirt  wer- 
den konnte.  Es  wurde  nun  3  Tage  später  das  Kind  einer 
III.  Amme  übergeben  und  eine  5  Tage  nachher  vorgenoB- 
mene  Wägung  ergab  noch  immer  eine  tägliche  Abnahme  tod 
22,85  Gramm,  aber  das  Kind  trank  sehr  gern,  erbraeh  viAi 
mehr  und  hatte  1  mal  von  selbst  eine  Ausleerung  bekommei, 
so  dass  man  auf  eine  gflnstige  Wendung  hoffen  dufte.  1b 
der  That  liess  sich  denn  auch  in  den  nächsten  8  Tages  eiiK 
Zunahme  von  2,50  Gramm  constatiren,  die  bald  auf  3i;66,  j> 
selbst  43,33  und  46,25  stieg. 

Bekanntlich  haben  Chausier,  Haake,  Winkel  und 
Breslau  (siehe  dieses  Journal  1871  Heft  5  u.  6)  g^Sanif^ 
dass  neugeborene  Kinder  in  der  ersten  Lebenswoche  reget 
massig  eine  Gewichtseinbusse  erleiden ,  die  bis  sum  6.  Tad 
anhalten  kann.  v.  Rittershain  leugnete  die  Bichtigkeil 
dieser  Thatsache  auf  Grund  controlirender  Untersuchung. 

Die  Waage  bewährt  sich  nun  wie  beider  natOrlichen  Breib* 
rung  80  auch  bei  der  kanstlichen  in  vortheilhafter  Weise.  Eil 
gut  sich  entwickelndes  Kind  muss  in  stets  gleichmässiger  WeiM 
zunehmen,  aber  freilich  werden  die  ptoportionelleo  Verh&lt 
nisse  dieser  Zunahme  durch  sehr  verschiedene  Moment^ 
(Alter,  Nahrung,  individuelle  Anlage,  hygienische  Veihällniuej 
influirt  werden. 

Nach  Gerhardt  nimmt  ein  Kind   im  L  LebensmoDttt 
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om  25,  n.  23,  III.  22,  IV.  20,  V.  18,  VI.  17,  VII.  15,  VIII. 
13,  IX.  12,  X.  10,  XI.  8,  XII.  6  zu  und  es  folgt  daraus,  dass 
mit  dem  vorw&rtsschreiteDden  Alter  die  Proportion  der  Oewichts- 
zusahme  sich  mindere.  Aber  Bänder  jeglichen  Alters  „kön- 
nen^ 10  yiel  höheren  Gewichtsverhältnissen  zunehroefn  als  es 
naeh  Gerhardts  Angaben  gesetzmässig  erscheint.  Daskommt 
bei  natfirlicher  und  künstlicher  Emährnng  vor.  So  entwickelte 
sieh  Kind  VII.  bei  ausschliesslicher  Ern&hrung  von  Liebig's 
Mftbtrank  sehr  gut  und  in  ununterbrochener  stetiger  Weise 
TOD  Hon^t  zn  Honat    Es  nahm  zu  im 

L  Monat  um  33,68  V.  Monat  um  14,71 

il.      „        „    18,15  VI.        „       ,1         „ 

"!••      w         jf    üfj  VH.        „        „         „ 

IV.      „       „   14,71  Vm.       „      „    18,93 

IX.  Monat  um  18,93 
X.         „       „    5,90 
XI 
XII 

Kind  VIII,  von  gesunde'n  Aeltern  abstammend,  wurde  an- 
faDgiich  von  der  Mutter  gestillt,  musste  aber  wegen  Mastitis 
m  der  VII.  Woche  abgfiewöhnt  werden  und  wurde  von  da  an 
aosschliesslich  mit  Kuhmilch  aüferzogen.  Die  Proportionen 
der  Gewichtszunahtne  waren  folgende: 
I.  Monat  19,35  V.  Monat  15,0  IX.  Monat  23,13 

DL    „      11,14  VI.      „      15,77  X.      „      24,0 

m.  „      12,09  vn.     „      24,70  XI.      „      11,31 

IV.  „      19,48  vm.     „         „  XIL      „      12,15 

Beide  Bchemata  zeigen,  dass  bei  beiden  Ern&hi^ngs* 
Bethoden  die  Kinder  gedeihen  können.  Wenn  es  nun  einer- 
seits schwer  ist,  für  ein  kflnstlich  aufzuziehendes  Kind  von 
ronieherein  das  entsprechende  Nahrungsmittel  zu  treffen,  so 
ist  es  andererseits  eben  so  schwierig,  mit  dem  vorwärts  schrei- 
i^den  AHer  das  Nahrungsmittel  so  zu  nnanciren,  dass  es 
aaefa  völlig  den  gesteigerten  Bedürfnissen  entspricht. 

Dr.  Cnopf  befolgt  nun  dabei  folgende  Maximen: 

Nor  dasjenige  Nahrungsmittel  ist  als  das  zusagende  zu 
betraditen,  bei  welchem  die  Kinder  in  einer  ihrem  Altetr  ent- 
»predieaden  Weise  an  Gewicht  zunehmen.    Hat  er  sich  hie- 

15* 
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von  durch  die  Waage  abeneagt,  so  belässt  er  dabei  die  Kin- 
der, bis  er  durch  weitere  controlirende  UntersuehangeD  einen 
Nachlass  der  Oewichtssunahme  wahrnimmt.  Ergibt  sieb, 
dass  keine  andere  Ursache  den  Nachlass  bewirkt,  dann  &&dert 
er  die  Zusammensetzung  und  controlirt  wieder,  ob  er  das 
gewünschte  Ziel  erreicht  hat,  um  je  nach  Befund  weitere 
Vorschriften  zu  geben.  Der  Vortheil  dieses  VerfahreDs  er 
gibt  sich  aus  Folgendem: 

Kind  IX  entwickelt  sich  an  der  Mutterbrust  bis  sor  7 
Woche  nur  mittelm&ssig,  indem  es  täglich  19,35  Gramm  zu 
nahm.  Das  fernere  Stillen  war  wegen  Mastitis  der  Muttei 
unmöglich,  weshalb  Kuhmilch  und  Kinderthee  (1:2)  gegebeo 
wurde.  Die  tägliche  Gewichtszunahme  sank  nun  von  i9,S(i 
auf  11>14,  hob  sich  zwar  wieder  um  1  Gramm,  ohne  abei 
die  dem  Alter  entsprechende  Höhe  zu  erreichen.  Es  word« 
desshalb  in  der  14.  Woche  Milch  und  Thee  im  Verhältnis^« 
1:  1  verabreicht.  Aber  auch  dieses  MischungsverhälUiiBfl  eat 
sprach  den  Erwartungen  nicht,  weshalb  in  der  16.  Woch^ 
2  Theile  Milch  und  1  Theil  Thee  gegeben  wurden.  Nun  en 
trat  eine  rasche  Zunahme  ein,  indem  sie  sich  von  12  so 
19,48  hob,  auf  welcher  Höhe  es  bis  zur  24.  Woche  blieb,  ü 
welcher  ein  mehrwöchentlicher  Stillstand  eintrat,  so  dass  ii 
der  27.  Woche  die  ganze  Milch  gegeben  wurde.  In  Foi^ 
dessen  hob  sich  die  tägliche  Gewichtszunahme  derartig,  dai 
sie  im  VU.,  VUI.,  IX.,  X.  Monat  zwischen  23,13  und  24,71 
Gramm  schwankte.  Erst  im  XL  Monate  sank  sie  auf  ll|3 
und  stieg  im  XII.  wieder  auf  12,15  Gramm,  so  dass  das  Kin 
am  Ende  des  I.  Lebensjahres  9884  Gramm  wog. 

Pie  Schattenseiten  des  Kinderaufziehens  ergeben  sieb  a 
Kind  X,  das,  obwohl  von  einer  sehr  umsichtigen  und  60i{ 
f&ltigen  Mutter  verpflegt,  doch  eine  sehr  schwankende  £n| 
Wickelung  zeigt,  die  begründet  sein  mochte  in  der  individuelle 
Anlage  und  Reizbarkeit,  aber  vorzugsweise  durch  Krankheit^ 
der  Verdauungsorgane  verursacht  wurde,  an  denen  das  Eifl 
innerhalb  eines  Jahres  nicht  weniger  als  6  mal  litt.  Die  be 
liegende  Tabelle  bietet  so  klaren  Einblick  in  die  Ernähruag 
Vorgänge  und  die  durch  Krankheiten  gesetsten  Schwaoi 
ungen,  dass  wir  hier  nichts  weiter  beizufügen  brauchen. 
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Hier  ist  nun  noch  eines  UmstandeB  su  gedenken.  Die 
Tüdcgftogigen  Bewegungen,  die  dieses  Kind  so  oft  maehte, 
sind  wohl  ab  eben  so  viele  Anfluge  zur  Atrophie  su  betrach- 
ten und  es  lassen  sieh  solche  erklftren  aas  den  Verftnderun- 
geo  der  Schleimhaut  des  ganzen  Intestinaltraetus,  die  man 
]D  der  Leiche  nicht  vorfindet  Aber  gegen  die  vorwaltende 
Bedeotang  der  Alterationen  der  Darmmncosa  erwachen  doch 
aoeh  gerechte  Bedenken,  wenn  man  Beobachtungen  macht| 
wie  an  Kind  Y.,  das  von  allem  Anfange  an  ungenflgend  er- 
nihrt  wardCy  in  der  12.  Woche  noch  das  Gewicht  eines  Neu- 
geborenen hatte,  dessen  Ausleerungen  fort  und  fort  auf  ab- 
norme diemische  Zersetzungen  des  Darminhaltes  deuteten, 
die  bei  der  monatelangen  Dauer  doch  gewiss  die  Darmschleim- 
haot  nieht  intakt  gelassen  hatten,  trotzdem  reagirt  das  Kind  auf 
die  gereichte,  entsprechende  Nahrung  sofort  durch  entspre- 
chende Körperzunahme,  was  nicht  hätte  Statt  haben  können, 
wenn  anatomische  Verftnderungen  schuld  gewesen  wftren, 
weil  diese  nicht  so   schnell   und  ohne  Weiteres  sich  ftndem. 

So  erholen  sich  manche  Kinder  nach  einer  flberstandenen 
Colitis  oft  wieder  sehr  gut,  obschon  man,  wenn  solche  Kin- 
der an  einer  anderen  Ursache  sterben,  die  e;cquisitesten 
Sparen  an  Darmmncosa  und  Hesenterialdrttsen  in  der  Leiche 
wahm^men  kann.  Das  lehrt  folgender  Fall:  Kind  XI,  das 
in  den  ersten  9  Wochen  einer  Colitis  wegen  nicht  gedieh,  atro- 
phirte  und  in  dieser  Zeit  um  315  Gramm  abnahm.  Von  da 
ao  bis  zur  21.  Woche  war  die  Entwickelung  ganz  gleich- 
massig  (per  Woche  139  betragend),  der  Tod  erfolgte  plötz- 
lich in  Folge  einer  früher  überstandenen  Endocarditis,  die 
eine  bedeutende  Hypertrophie  der  linken  Herzh&lfte  zur 
Folge  hatte. 

Dr.  Cnopf  reiht  hier  nun  noch  die  Besprechung  des 
Krankfaeitsverlaufes  zweier  Kinder  an,  die  von  ihm  im  Nflm- 
berger  Kinderspitale  behandelt  wurden  und  deren  Erkrankung, 
wie  er  glaubt,  specifisoher  Natur,  bedingt  durch  den  Aufent- 
halt in  der  Krippe,  war. 

Das  dne  Kind  wurde  in  der  4.  Lebenswoche,  gut  er- 
Qlhrt,  wegen  Soor  des  Mundes,  Intertrigo  der  Schenkel  und 
Ekzem    der  Haut  in   die  Kinderheilanstalt  aufgenommen,  wo 
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es  125  Tage  verweilte,  von  denen  es  71  sa-  und  54  ibnahm. 
Während  dieser  Zeit  erkrankte  es  7mal.  Troti  der  anftog- 
liehen  Störungen  nahm  es  in  den  ersten  8  Tagen  so.  Dann 
aber  folgte  dareh  einen  fieberhaften  Bronchial-  and  Intestinal- 
katarrh  eine  9tftgige  Abnahme.  Als  dieser  naohliess,  hat  sidi 
der  BrnfthrangssDstand  durch  27  Tage  (Zunahme  tftglioh  16 
Gramm  im  Durchschnitte). 

Ein  erneuter  Brechdurchfall  hemmte  das  VorwArtskonmen 
11  Tage  lang.  Wenn  nun  auch  in  der  Polgeaeit  eine  kO^ 
sere  oder  längere  Zunahme  bemerklich  war,  so  wurde  sie 
doch  immer  bald  wieder  durch  Darmkatarrhe  unterbrochen. 
Nach  23tägiger  Zunahme  (täglich  21,30  im  Durchschnitte) 
erkrankte  es,  21  Wochen  alt,  an  intensiven  Verdauungsstör- 
ungen, wobei  sich  ein  Eczema  des  Gesichtes  und  des  rech- 
ten Oberarmes  entwickelte,  am  8.  Tage  stellte  sich  lebhaftes 
Fieber  ein  mit  Diphtheritis  des  Mundes,  so  dass  unter  rapider 
Abnahme  (16  Tage  lang  täglich  55  Gramm)  der  Tod  in  der 
23.  Woche  erfolgte. 

Die  Section  ergab  neben  allgemeiner  Tabescena  Catarrh 
des  Magens  und  Dünndarmes  mit  entsprechender  Betheiligung 
seines  Drasenapparates. 

Das  andere  Kind,  ein  Mäddien,  stammte  von  gesondeD 
Aeltem  ab,  war  seit  seiner  Geburt  noit  verdannter  Milch  aof- 
gezogen  und  kam  in  gutem  Zustande  in  der  3.  Lebenswodie 
in  die  Anstalt  wegen  Darmkatarrh  mit  Excoriationen  und 
Verdickungen  (?)  um  den  After,  Soor  des  Mundes  und  Va- 
ginalkatarrh. Der  letztere  verschwand  nach  24  Stunden,  der 
Soor  nach  11  Tagen,  der  Darmkatarrh  erst  nach  29  Ti^en. 
Während  dieser  Zeit  war  die  Esslust  nicht  schlecht,  indem 
es  täglich  660  Gramm  verzehrte;  trotzdem  veränderten  sidi 
die  Gewichtsverhältnisse  nur  wenig.  Sie  blieben  in  der 
1.  Woche  völlig  gleidi,  in  den  nächsten  drei  Wochen  nahm 
es  täglich  nur  7,61  Gramm  zu.  Als  die  Durchfälle  in  der 
5.  Wodie  nachliessen,  hob  sich  das  Körpergewicht  anfangs 
nur  sehr  allmählig,  dann  in  rascherer  Progression,  so  dass 
es  in  4  Wochen  um  730  Gramm  zunahm.  Ein  kurz  dauern- 
der in  der  13.  Woche  sich  einstellender  fieberhafter  Brust- 
und  Parmkatarrh   war  von  geringem  Einflüsse  auf  die  Er« 
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oiliniiigsyerfaftltDMse.  In  der  14.  Lebenswoohe  warde  eine 
weitere  Oewichtsxnoahme  von  300  Oramin  notirt.  Die  hohe 
Temperatiir  des  Monatee  Juli  hatte  rdehliohe  Schweisse  sar 
Folge  ond  wahraebeinlieh  hing  damit  der  Ansbmch  von  Fa- 
ronkehianf  dem  bcliaarteo  Theile  des  Kopfea  zusammen.  So 
nahm  denn  der  Appetit,  der  mit  der  Körpenanahme  gewaoh* 
sen  war  (von  VIII.  —  XIV.  Woche  yersehrte  es  tftgh'eh  900 
Chramm)  wieder  ab,  die  Ausleerungen  worden  wieder  dünner 
und  4  Tage  sp&ter  stellte  sieh  ein  Brost-  ond  Darmkatarrh 
ein.  Schon  jetzt  verzeichnete  man  eine  Gewichtsabnahme 
von  260  Gramm  per  Woche.  Die  Temperator  39 — 40,1.  Ver- 
daunngastörongen  mftssig  ond  nicht  über  6  DorchftUe  t&glich. 
Aolhllend  war  ein  nicht  nnbetrftehtlicher  Heteorismos  ond 
die  Dyspnoe,  besonders  da  physikalisch  die  Bronchitis  sich 
als  oidit  ansgebreitet  erwies.  Die  Furonkeln  des  Kopfes  bra- 
chen aof,  dflnnflflssiger  mit  Blot  vermengter  Eiter  entleerte 
sieb.  Nachdem  noch  zo  obigen  ein  intensiver  Catarrh  der 
Vagina  sich  gesellt  hatte,  trat  unter  Fortdauer  dieser  Er- 
sdiefnnngen  am  Ende  der  16.  Woche  der  Tod  ein.  Wihrend 
dieser  14tftgigen  Krankheitsdauer  hatte  der  Körper  1250 
Gramm  an  Ctewicht  verloren. 

Sektion  ergab:  missfarbige  Beschaffenheit  des  Blutes, 
serösblntige  Hflssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen,  Eochymosen 
unter  dem  viszeralen  Blatte  der  Pleura  beiderseits,  obere  und 
vordere  Longenpartieen  emphysematös  und  blutleer;  Hyperft- 
mie  der  hinteren  und  unteren  Lungentheile.  Herz  und  Milz 
normal;  Leber  gering  hyperftmisch;  Mesenterialdrflsen  ge- 
schwellt hyperftmisch ;  Muoosa  des  Darmes  blutleer  mit  reich- 
lidsem,  verdautem  Inhalte  versehen.  In  der  Schleimhaut  des 
Colon  om  die  solitären  Follikel  schwach  grauliche  Pigmen- 
tining« 

Dr.  Cnopf  glanbt  nun  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrung 
bdiaapten  zu  dflrfen,  dass  die  Grkraokungsverhftltnisse  der  in 
der  Krippe  und  dem  Kinderspitale  verpflegten  Kinder  speci- 
fiseher  Natur  seien,  wie  das  denn  auch  die  beiden  kurzen 
Krankengeschichten  lehren,  wo  diese  Kinder  trotz  aller  Pflege 
und  Warte  und  der  sorgftitigsten  Wahl  der  Nahrungsmittel 
immer  npd  immer  wieder  ohne  Veranlassung  erkranken  und 
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enillieh  iq  Oniade  gehen  unler  Ersebemaogeo,  die  des  V«> 
deoht  einer  Infektionakreoklieit  erregen. 

Er  kann  desahalb  die  Ansohannng  deqenigeo  College 
nioht  tbeileOi  welche  in  den  Krippenanst&lten  wohltbfttige  In- 
stitute sehen  und  deren  GrOndong  in  noch  grösserem  Mess- 
Btabe  anstreben,  und  wenn  Dr.  Wasser  fuhr  die  Beförder- 
ung dieser  Anstalten  besonders  au  dem  Zwecke  empfiadil,  um 
die  Kinder  von  verdorbener  Luft  abaahalten,  so  ist  er  gerade 
entgegengesetaler  Ansicht  Mit  deiselben  grossen  ESiipfind* 
lichkeity  mit  der  Kinder  g^en  Mutter*  und  Ammenmiloh  rear 
giren,  werden  sie  diess  aaeh  gegen  Laft7erhAltnisse>  so  dass 
ein  gleichartiges  gemeinsames  Aufuehen  mehrerer  kleiner 
Kinder  oft  fast  unmöglieh  wird.  Dasselbe  £[rankeoB«Estrsa 
uagssystem,  dem.  Vi  roh  ow  in  seinem^  Vortrage  aber  Ho- 
spitäler und  Lanarethe  das  Wort  redete  mnss  j«  in  noob  gros« 
serem  Umt^gß  auoh  ftlr  kleine  Kinder  seine  Anwendong 
flndem 

Dr.  Cnojkf  spricht  sieh  somit  fllr  Kostfrauen,  aber  filr 
die  Biunipflegei  in  des  Wortes  strietester  Bedeutung,  ans. 
Dier  Hauptsaohe  bleibe  immer  eine  geeignete  Ernährungsweise 
und  wir  werden  darflber  nur  dann  beatimmte-  Anhaltsponkis 
gewinneo,  wenn  wir  dieselbe  mil  ZuhOlfenahme  der  Waage 
eben  so  genau  kontroliren*  und  studiren  wie  das  Fieber  mit 
Hnlfe  des  Thermometers« 


HI.  Ueber  die  Ammenindüstrie  in  Frankreich. 

Es  ist  eine  bekannte  G^chichte,  dass  nirgends  so  sehr 
als*  in  Fraokreiob  und-  besonders  in  Paris  die  Sitle  beoteht, 
die  Kinder  bald,  nach  ihrer  Oeburt  weit  ab  aufs  Land  io 
Ammenpflegei  au  geben ,  oder  in  eine  Art  Pension  au  einer 
stagenden  Frau.  Dafilri  dass  die  Frau  das  Kind  sangt  und 
anfeiaieht)  alaogana  die  Stelle  der  eigenen  Matter  vertritti  be- 
kommt sie  beaahlt  und  wird  mit  allem  Nöthigen  fllr  das 
Kind  Tecsehen.     Bei    den   reichen  oder  sehr  wohlhabendeo 
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FftinUieB  werden,  wie  aaeh  in  Deatoohland  und  andenwöi 
Ammen  ins  Haus  genommen.  Bei  den  PamiUea  der  mittleren 
Klassen  in  Paris  ist  dieses  nicht  ausfahrbar;  sie,  die  in 
ihren  Wohnungsverhältnissen  besohrftnkt  eingerichtet  sind, 
können  eigene  Ammen  sich  nicht  halten  und  können  and 
wollen  sich  selbst  in  ihren  Beschäftigungen  und  Vergnflgun- 
gen  doroh  die  kleinen  Sftuglinge  nicht  stören  lassen.  Bei 
ihnen  ist  diese  Sitte,  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  einer 
S&ngeainme  nach  aoswftrts  zu  abergeben,  ganz  allgemein^  wo- 
gegen Air  die  S&uglingein  den  unteren  Klassen  meistens  die 
Behörde  eintritt,  welche  sie  in  der  Regel,  und  ebenfalls  aus- 
wärts, in  Ammenpflege  hingibt. 

Dadurch  ist  ein  grosser  und  ausgedehnter  Qesehftftsbe- 
trieb  hervorgerufen  worden^  und  dieses  Geschäft  des  Ammen- 
Veikehres  zwischen  Paris  und  den  Terschiedenen  Provinzen 
ist  ganz  gehörig  organisirt.  Es  sind  Einrichtungen  getroffen 
worden,  die  Ammen  und  Säuglinge  zu  beBchaffen;  es  ezisti- 
ren  Unterhändler  oder  Makler  oder  Agenten,  die  mit  diesem 
Betriebe  sich  befassen^  es  sind  viele  Vorschriften  erlassen^ 
wie  zu  verfahren  sei,  es  sind  Aufsichtsregeln  festgestellt,  und 
man  hat  alles  Mögliche  gethan,  um  die  Säuglii^e  sowohl, 
als  deren  Eltern,  so  wie  auch  ihre  Pflegeammen  vor  Schädig- 
ungen zu  sichern;  aber  dennoch  haben,  sich  Missbräuche  in 
grosser  Menge  herausgestellt  und  es  hat  Hr.  Monot  aus  ei- 
ner kleineren  Stadt  im  Departem.  Nievre  hierOber  einen  Auf- 
sats  eingesendet,  aber  welchen  Hot  Biet  in  seinem  Namen 
und  im  Namen  des  Hrn,  Jaquemier  in  der  Sitzung  vom 
11.  Septbr.  einen  Bericht  abstattete. 

Die  kleinen  Pariser  Kinder,  die  zu  vielen  Hunderten  bald 
nach  ihrer  Geburt  auf  diese  Weise  weit  und  breit  auf  s  Land 
gegeben  werden,  gerathen  da  bisweilen  ganz  gut>  jedenfalls  bes- 
ser, als  in  der  übervölkerten  Hauptstadt  und  als  in  dem  mehr 
od«  minder  in  Auflösung  begriffenen  Familienleben  daselbst; 
aber  auch  sehr  viele  gerathen  ins  Verderben  und  zwar  theila 
durch  den  Eigennutz  der  Pflegeeltern,  denen  sie  übergeben  wer- 
den, theils  auch  dadurch,  dass  die  eigenen  Eltern  um  ihre  fort- 
gebrachten Kinder  sieh  nur  wenig  bekümmern,  allenfalls  das 
Pflegegeld   regelmäasig  bezahlen  und  damit  ihre  natürlichen 
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Pfiiobten  eifQllt  zu  haben  meinen.  In  anderen  grossen  Städten 
in  Frankreich  findet  dieses  Fortgeben  der  Säuglinge  aus  wohl- 
habenden Famifien  so  Landleoten  weniger  Statt  ^  aber  diese 
traurige  Sitte  ist  anoh  da  schon  eingerissen.  In  dem  Aoftatxe 
desHrn.Monot,  Ober  welchen  wir  bald  Näheres  mittheilen  wer- 
den,  werden  nun  die  flblen  Folgen  des  Systemes  nach  einer  Seite 
hin  deutlich  hervorgehoben  und  es  wird  von  der  Akademie 
verlangt,  dass  sie  eintrete  und  vom  betreffenden  Hinister 
bestimmte  Vorkehrungen ,  um  die  Gefahren  möglichst  za 
verringern^  denen  die  Bevölkerung  ausgesetzt  ist.  Der 
Berichterstatter  schliesst  sich  diesen  Betrachtungen  an  und 
es  entspinnt  sich  eine  Diskussion ,  welche  uns  mandier- 
lei  Aufschlflsse  gewährt.  Bekanntlich  ist  die  Sterblichkeit 
der  Neugeborenen  und  Sänglinge  Oberhaupt  grösser,  als  die 
der  Erwachsenen,  aber  diese  Sterblichkeit  häuft  sich  auf  ganz 
entsetzliche  Weise  in  Paris  und  auch  in  den  anderen  dicht  be- 
völkerten Städten,  besonders  bei  den  unteren  und  auch  bei  den 
mittleren  Klassen,  die  genöthigt  sind,  bei  sehr  beschränkter 
sohlecht  gelüfteter  Wohnung,  bei  vielleicht  auch  mangelhafter 
Ernährung,  fortwährend  ihres  Erwerbes  wegen  dem  Geschäfte 
oder  der  Arbeit  obzuliegen  und  sich  um  ihre  kleinen  Kinder 
wenig  oder  gar  nicht  bekümmern  können.  —  Diese  kleinen 
Kinder  also  in  die  Provinzen  aufs  Land  zu  bringen,  wäre 
ein  Segen,  falls  solche  Anordnungen  getroffen  werden  können, 
dass  sie  in  jeder  Beziehung  gegen  Missethat,  gegen  Vernachlässig- 
ung, gegen  Ansteckung  geschützt  bleiben.  Dass  das  Familienle- 
ben durch  dieses  Weggeben  der  Kinder  zuerst  in  Ammenpflege 
und  später  in  Pensionssdiulen ,  um  sich  der  nächsten  Sorge 
für  dieselben  zu  entledigen,  grossen  Eintrag  erleidet,  ist  keine 
Frage;  aber  dagegen  wird  sich  wohl  kaum  etwas  thun  las- 
sen können.  Diese  ländliche  Ammenpflege,  wie  sie  sich  der- 
malen in  Frankreich  ausgebildet  hat,  ist  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  ein  Industriezweig  geworden,  ein  besonderes  Ge- 
werbe, von  dem  viele  Personen  leben,  und  sehr  traurige  Re- 
sultate haben  sich  daraus  ergeben.  So  hat  schon  einmal  Dr. 
Brochard  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  von  den  nach 
aussen  in  Ammenpflege  gegebenen  Säuglingen  im  ersten  Le- 
bensjahre über  70  Prozent  sterben,  und  dass  die  Eltern  aller 


237 

Vorsehriften  und  Anordnungen  ungeachtet  keine  Sieherheit 
aber  die  Art  und  Weise,  wie  mit  ihren  Kindern  umgegangen 
wird,  erlangen  können.  Hr.  Bousquet  hat  ganz  dieselbe 
Erkenntniss  gewonnen  und  Ur.  Ghevallier  meint  sogar, 
dass  die  Angaben  des  Hrn.  Brochard  noch  unter  der  Wahr- 
heit bleiben.  Es  gibt  Sftugemülter,  die  so  betriebsam  sind, 
dass  sie  zwei^  auch  drei  Kinder  zum  S&ugen  übernehmen; 
ja  in  einer  Ortschaft  unweit  Paris,  hat  er  bei  einer  und  der- 
selben Säugemutter  sieben  Säuglinge  angetroffen,  obwohl  die 
Frau  keine  Milch  in  den  Brüsten  hatte,  und  auch  nicht  ein- 
mal eine  Kuh,  um  die  Kinder  künstlich  zu  ftlttern.  Eine 
Einwirkung  seitens  der  Behörden  sei  eine  dringende  Noth- 
wendigkeit.  —  Hr.  Bio t  entschuldigt  sich  gegen  den  Vor- 
wurf des  H.  Larrey,  dass  er  nicht  bestimmte  Schlusssätze 
aufgestellt  habe,  damit^  er  habe  geglaubt^  es  sei  genügend; 
die  Uebelstände  nur  im  Allgemeinen  hinzustellen.  —  Hr.  De- 
paul  glaubt,  dass  diese  Uebel  doch  viel  zu  sehr  übertrieben 
seien.  Vorhanden  sind  allerdings  sehr  yiele  Hissbräuche  und 
Debelstände  in  der  sog.  Ammenindustrie,  aber  man  darf  auch 
die  Vortheile  derselben  nicht  übersehen.  Zuvörderst  müsse 
er  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  gewiss  ein  bedeutender 
Unterschied  darin  liege,  ob  eine  Amme  an  Ort  und  Stelle  bei 
der  Familie  angenommen  werde  und  da  verbleiben  könne, 
oder  ob  sie  weit  vom  I^ande  ankommen  und  den  Säugling 
mit  sich  in  die  Heimath  schleppen  müsse.  Da,  wo  die  Am- 
men bei  der  Familie,  denen  die  Säuglinge  angehören,  an 
Ort  und  Stelle  bleiben,  liegt  die  Schuld  auch  sehr  viel  an  den 
Eltern  dieser  Säuglinge  und  da,  wo  sie  diese  mit  sich  in  die 
Provinz  nehmen  und  fern  von  den  Eltern  sie  säugen  und  be- 
wahren sollen,  haben  sie  mit  den  elenden  Konstitutionen  der 
Pariser  Kinder  und  der  angeborenen  Krankheitsdisposition  der- 
selben zu  kämpfen.  Letzteres  trifft  besonders  bei  den  Fin- 
delkindern zu,  welche  von  Paris  aus  nach  aussen  in  Am- 
menpflege gegeben  werden.  Wenn  sich  wirklich  eine  grosse 
Sterblichkeit  bei  dieser  letzteren  Kategorie  der  Säuglinge 
zeigt  y  so  ist  diese  ganz  gewiss  nicht  immer  der  Vernachläs- 
sigung Seitens  der  Ammen  zuzuschreiben ,  die  die  Kinder 
übernommen  haben.    Richtig  sei  es  allerdings,  dass  sich  sehr 
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oft  Ammen  finden,  welche,  nachdem  sie  ein  Kind  viele  Mo- 
nate ges&ogt  haben,  immer  wieder  sieh  melden ,  um  wieder 
einen  Säugling  an  die  Brust  zu  bekommen,  obwohl  ihnen 
die  Milch  zu  versiegen  anfangt,  und  es  kann  auch  wohl  vor- 
kommen, dass  manche  Säugemtttter  die  Industrie  so  weit 
treiben,  heimlich  die  Kinder  zu  päppeln  und  zur  Erlangung 
der  einzuschickenden  Oesundheitsscheine  wohl  aussehende 
Kinder  vorstellen ,  die  sie  fOr  die  übernommenen  Säuglinge 
ausgeben. 

Es  schUesst  sich  hieran  eine  Mittheilung  Ober  die  Dr 
Sachen  der  Sterblichkeit  derNeugeborenen  andbe 
sonders  der  in  Ammenpflege  befindlichen  Kinder 

Deber  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Odier  in  seinem  Na 
men  und  Im  Namen  des  Hm.  B  lache  in  der  Sitzung  vom  9 
Oktober  einen  Vortrag,  von  dem  wir  das  Wesentlichste  an 
führen  wollen. 

Bei  der  Aufsuchung  der  Ursachen,  auf  welchen  die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  überhaupt  und  besonders  der  von  Am- 
men genährten  beruht,  haben  die  beiden  genannten  Autoren 
sich  zuerst  gefragt,  ob  man  bei  der  Schätzung  auch  immer 
genügend  in  Anschlag  gebracht  habe,  wie  der  Gesundheits- 
zustand der  Kinder  zur  Zeit  ihrer  Geburt  und  in  den  ersten 
Tagen  nach  derselben  gewesen  ist.  Diese  Unterscheidung 
in  gesund  zur  Welt  gekommene  Kinder  und  in  solche,  ^e 
Krankheiten  oder  sehr  entschiedene  Krankheitsdispositionen 
mitgebracht  haben,  müsste  doch  immer  vorangehen,  wenn 
man  den  Einfluss  der  äusseren  Ursachen,  welche  die  grosse 
Mortalität  zu  verschulden  scheinen,  richtig  beurtheilen  will.  Bei 
den  in  Ammenpflege  gegebenen  Säuglingen  sowohl  als  bei 
den  säugenden  Müttern  in  den  unteren  Schichten  der  Bevöl- 
kerung kann  man  doch  gewiss  nicht  die  Sterblichkeit  diesen 
allein  beimessen ;  es  würde  das  sehr  ungerecht  sein,  da  man 
weiss,  wie  elend  oft  diese  Kinder  an  und  itir  sich  schon  sind. 
Vermöge  ihrer  Stellung  als  Assistenzärzte  bei  der  Maternit^ 
bei  dem  Asjl  für  hülflose  Kinder  und  bei  der  Gebärabtheii- 
ung  im  Hospitale  St.  Louis  in  Paris  sind  die  Hrn.  Odier  und 
Blache  im  Stande  gewesen,  sehr  viele  Erfahrungen  über  die 
erste  Lebenszeit  der  Kinder  und  deren  Befinden  zu  sammeln. 
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Bei  der  FeeUtellong  der  Thatsachen  haben  sie  sieh  der  Me- 
thode oder  yielmehr  der  Tabellen  bedient,  die  in  der  Mater- 
nit^  ZQ  dieseoi  Zwecke  in  Gebrauch  sind.*  Sie  haben  durch 
diese  Aufnahme,  die  sie  mit  grosser  Geaauigkeit  vom  I.Jan. 
1866  an  geftihrt  haben,  schon  eine  grosse  Zahl  von  Daten 
gesammelt,  die  ihnen  eine  Grundlage  zu  interessanten  Schlnss- 
folgemngen  gew&hrt.  Die  Tabellen  bezogen  sich  auf  256  reif 
geborene  Kinder,  welche  vom  1.  Jan.  1866  bis  30.  Juni 
desselben  Jahres  in  der  Gebftrabtheilung  des  Hospitales  8t. 
Louis  zur  Welt  kamen  und  lebend  aus  demselben  herausge- 
sebiekt  wurden.  Das  Gewicht  dieser  Neugeborenen  betrug 
im  Maxinram  3000  bis  3500.  Von  diesen  286  Neugebore- 
nen haben  1165  an  Gewicht  zugenommen,  143  an  Ge- 
wieht  verloren  und  28  sind  auf  dem  Gewichte,  wel- 
ches sie  bei  der  Geburt  hatten,  stehen  geblieben. 
Bei  der  Ermittelung  der  Urachen,  durch  welche  eine 
Yermindemng  des  Gewichtes  herbeigeführt  worden,  schien 
es,  als  wenn  der  übermässige  und  zu  h&nflge  Gebrauch  des 
Zuekerwasaers ,  welches  man  den  Kindern  einflösste,  um  das 
Kolostrum  zu  ersetzen,  von  nicht  geringem  Einflüsse  w&re. 
Indem  dadurch  die  Austreibung  des  Mekonium«  verzögert 
ond  die  völlige  Herstellung  der  Verdauungsftinctionen  der 
Neugeborenen  offenbar  verhindert  wurde.  Eine  andere  Ur- 
sache der  Gewichtsabnahme  liegt,  wie  die  beiden  Autoren 
erkannten,  in  der  unregelmftssigen  Art  und  Weise  des 
S&agena  und  der  Leitung  der  Lactation. 

Von  den  286  aus  dem  Hospitale  St.  Louis  entlassenen 
Kindern  waren  femer  171  in  mehr  oder  minder  schlechtem 
Gesundheitszustände;  einige  waren  schon  so  schlimm  daran, 
dass  man  ihren  Tod  voraussehen  konnte. 

Aus  diesen  Angaben  geht  nun  sdion  hervor,  dass  man 
nicht  immer  den  Ammen,  sondern  sehr  oft  den  eigenen  Mat- 
tem oder  S3tem  der  Kinder  selbst  die  Schuld  der  zurflokbtei- 
beodenEnifthningund  des  Todes  der  8&uglinge  zuschreiben  muss. 
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Es  folgen  noch  viele  andere  Tfaatsaohen,  welche  sam  Be- 
weise dieses  SaUes  von  den  beiden  Autoren  gesamnieU  wor- 
den sind.  Wir  fiQbren  nur  die  Schiasse  an,  zu  denen  sie  ge- 
langt sind,  die  folgendermassen  lauten:  Um  bei  der  lieber- 
Weisung  der  Säuglinge  an  Ammen  methodisch  su  verfahren 
und    stets  ein  richtiges  Urtheil  zu  haben,  ist  au  beobachten: 

1)  Bei  der  Uebergabe  eines  Kindes  au  eine  Amme  muss 
es  gewogen  und  das  Gewicht  in  dem  ihm  mitgegebenen 
Scheine  notirt  werden.  —  2)  Geht  die  Amme  mit  dem  ihr 
ttbergebenen  Kinde  nach  ihrem  Wohnorte  aurQck,  so  maa«  sie 
diesen  Schein  demjenigen,  der  zur  Beaufsichtigung  angestelit 
ist,  abergeben,  welcher  den  Inhalt  desselben  in  ein  Speaialre- 
gister  einzutragen  hat.  —  3)  Jede  Woche  muss  sieh  der  mit 
zum  Aufsichtsamte  gehörende  Arzt  die  Amme  mit  dem  Bande 
vorstellen  lassen,  das  Gewicht  des  Letzteren  genau  aufiieh- 
men  und  dafttr  sorgen,  dass  es  jedesmal  in's  Register  einge- 
tragen wird.  Findet  er  eine  Abnahme  des  Gewichtes,  so 
soll  er  verpflichtet  sein,  möglichst  die  Ursache  aa&oaaohen 
und  darüber  Bericht  abzustatten.  Es  wird  darauf  ankommen, 
ob  Mangel  an  Sorgfalt  Seitens  der  Amme,  oder  nicht  gehö- 
riges Säugen  oder  mangelhafte  oder  schlecht  beschaffene 
Milch  des  Letzteren,  oder  ob  Krankheit  des  S&uglfnga  die 
Schuld  tragen.  Man  wird  dann  fast  in  allen  Fällen  ein  ziem- 
lich sicheres  Urtheil  erlangen  und  wahrscheinlich  diese  grosse 
Sterblichkeit  der  in  Ammenpflege  geigebenen  Säuglinge  nicht 
immer  diesem  Umstände  beimessen  können,  sondern  auch 
häufig  den  Krankheiten  der  Letzteren,  die  ihnen  mit  ange- 
boren waren  oder  vielleicht  auch  in  Folge  ihrer  Sohwftohiicb- 
keit  ihnen  erst  zugekommen  sind. 

Soviel  ist  klar,  dass  für  die  vielen  Säuglinge,  filr 
die  namentlich  in  grossen,  dichtbevölkerten  Städten 
helfend  eingetreten  werden  muss,  weil  diese  kleinen 
Wesen  aus  irgend  einem  Grande  mutterlos  geworden 
sind,    oder    bei    der    eigenen    Mutter    nicht    die    aöthige 
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Pflege  finden  können,  nicht  anders  eingeschritten  werden 
kann,  als  dass  sie  auf  das  Land  in  Ammenpflege  gegeben 
werden,  ond  dass  diese  gehörig  beaufeichtigt  werden  mass. 
Deberall  ist  man  davon  abgekommen,  solche  Kinder  in  Asy- 
len oder  Anstalten  au&asammeln,  nm  sie  dort  in  die  Höhe 
XQ  bringen ;  diese  Anstaltspflege,  selbst  wenn  Ammen  ange- 
Dommen  werden,  hat  sich  noch  viel  verderblicher  gezeigt, 
als  die  Privatammenpflege,  von  der  eben  die  Rede  gewesen 
ist  Der  Grand  dieses  letzteren  Umstandes  liegt  darin,  dass 
man  f)lr  Anstalten,  wo  doch  immer  eine  gewisse  Disciplin 
herrschen  moss,  in  der  Regel  nur  Ammen  erlangen  kann, 
die  anderswo  kein  Unterkommen  finden,  und  es  ist  ja  kaum 
Doeh  SU  erwähnen  nöthig,  dass  eine  sohlechte  Amme,  die 
entweder  sehleeht  beschaffene  oder  nicht  reichliche  Milch  hat, 
oder  die  ihre  Pflicht  nur  sehr  unwillig  und  nachlässig  zu  er- 
ftllen  strebt  oder  die  liederlich  ist,  noch  schlechter  ist,  als 
das  kflnstliohe  Aufftattem,  bei  dem  man  doch  wenigstens 
dnreh  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  und  Consequenz  das  Ziel 
eneichen  kann. 

Es  folgt  nun  noch  nachträglich  der  schon  erwähnte  Kom- 
missionsberieht  der  HHrn.  Jaoquemier  und  Biot  Aber  den 
Anfratz  des  Herrn  Monot,  betreffend  das  Ammengeschäft, 
wie  es  jetzt  in  Frankreich  betrieben  wird  und  die  traurigen 
Folgen,  die  daraus  für  die  Bevölkerung  entstehen.  Hr. 
Monot  hatte,  wie  er  sagte,  den  Zweck,  der  Verwaltung  so* 
wohl  alfl  der  Oeffentlichkeit  einige  von  ihm  gesammelte  Er- 
fahrungen Ober  die  traurigen  Polgen  der  Ammenindustrie  zu 
überliefern.  Diese  traurigen  Folgen  sind  erstlich  die  grosse 
Bterbliehkeit  der  kleinen  Kinder  und  dann  das  moralische 
Verderben  deijenigeo,  die  nicht  sterben,  sondern  heran- 
wachsen. In  Betracht  kommt  auch  die  mit  diesem  Systeme 
verbundene  physische  und  moralische  Verschlechterung  der 
ländlichen  Bevölkerung,  namentlich  in  den  Ackerbaubezirken. 
Diesem    letzteren   Uebelstande    widmet   Hr.  M.    den   ersten 
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Theil  seines  AafsaUes  und  im  sweiten  ▼eisocht  er  gegen  tUe 
die  Uebelst&Dde  des  Systemes  eine  AbliQlfe  voniisdilagefl 
und  findet  diese  nur  in  bestimmten  amtlichen  AnordnuDgeo, 
in  Vorschriften,  die  erlassen  werden  mflssten,  und  in  eine 
sehr  scharfen  Beaafsichtigung. 

Zur  Basis  hat  Hr.  M.  eine  grosse  Zahl  statistischer  Data, 
welche  er  aus  den  offiuellen  ActenstacJLen  des  Bezirkes  von 
Morvan  entnommen  hat,  wo  er  seit  10  Jahren  theils  mit  der 
ärztlichen  Praxis,  theils  mit  einem  Aufsichtsamte  beach&ftigt  ge- 
wesen ist.  Er  zeigt  zuerst  aus  den  Zahlen  die  aUm&hüge,  imm& 
grösser  werdende  Zunahme  der  Frauen  im  genannten  Beairke) 
welche  sich  dem  Ammendienste  widmen  und  entweder  nach 
Paris  auswandern,  um  dort  in  Instituten  oder  aach  in  Fami- 
lien fOr  einen  solchen  Dienst  angenommen  an  werden,  oder 
S&ugUnge  zu  bekommen,  die  sie  mit  nach  Hause  nehmea 
können.  Vor  etwa  35  Jahren  legten  sich  vielleicht  2  oder 
3  Frauen  auf  diesen  Betrieb  und  es  waren  dieses  aolobe, 
die  dazu  genöthigt  waren,  weil  sie  andere  Subsisteozmittel 
nicht  fanden;  jetzt  legen  sich  nicht  nur  alle  Frauen,  die  noeb 
säugen  können,  auf  dieses  Ammengeschäft,  sondern  es  kommi 
auch  vor,  dass  Mädchen  ihre  eigene  Beschwängerung  freu- 
dig begrüssen,  nicht  etwa  aus  besonderer  Liebe  zu  eioem 
Sprösslinge  oder  zu  einem  Bunde  mit  dem  Schwängerer,  aon- 
dem  lediglich,  weil  sie  dann  Gelegenheit  haben,  nach  Paris 
zu  kommen  und  in  behagliche  Situation  als  Amme  zu  ge- 
langen. Diese  Industrie,  sagt  H.  H.,  ist  bereits  so  sehr  in 
die  Bitten  und  Gewohnheiten  der  Landbevölkerung  eingednia- 
gen,  dass  es  eine  Art  Schande  ftlr  diejenigen  Frauen  ist, 
niedergekommen  zu  sein  und  dann  nicht  bald  in  Ammen- 
dienst  zu  gehen.  Es  wird  daraus  geschlossen,  dass  sie  i^ 
einen  Ammendienst  nicht  tauglich  sind.  Sie  gelten  in  sol- 
chen Fällen  allgemein  fOr  kränklich  oder  für  fehlerhaft.  So 
sind  vom  1.  Januar  1858  bis  31.  October  1864,  also  in  eiBem 
Zeiti^ume  von  7  Jahren  von  2365  neu  entbundenen  Fraueo 
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1724,  abo   mehr  als  swei  Drittel^  fortgegangen,  iiin  Ammen 
£0  werden,  tind,  sagt  Hr.  M.,  würde  das  VerhillniBs  ein  noek 
viel  grösaeres  gewesen  sein,  wenn  man  die  bei  der  Entbind- 
ang  oder  im   Wochenbette  Gestorbenen  and  die,  welobe  we- 
gen Krankheit  oder  wegen  Sohw&ehliehkeit  oder  aas  anderen 
körperlichen    Orfinden  Oberhaupt  nicht  sttogea  konnten,  soeh 
abrechnen  wollte.  Unter  Anderem  erzählt  Hr.  N.  die  Oesehiehte 
emes  Selbstmordes,   den  eine  Frau  begangen  hatte,  weil  sie 
die  fortwährenden  Meckereien   nicht  ertragen  konnte,  sie  sei 
onfthig,  Amme  au  werden.  Die  Folgen  dieser  Awt  allgemeinen 
Aaswaaderang  von  Frauen  anm  Ammeadieoste,  voraugsweiae 
nadi   Paris,    welche   die    eine  €eite    dieses    traurigen    8jr. 
itemes  bildet,   sind  leicht  zn  erfassen.    In  den  Vordergrund 
tritt  die  ersehreckende  Sterblichkeit  der  eigenen  Kinder  der 
um  Ammendienste  ausgewanderten  Frauen  and  diese  Sterb- 
tichkeit  hat  ihren  Grund  in  folgenden  Umst&nden :  1 )  In  dem 
lirten  Alter  des  Kindes,  welches  zu  der  Zeit,  wo  die  Mutter, 
die  zum  Ammendienste  geht  und  es   von  der  Brust  absetzt^ 
höehstens  nur  6 — 8  Wochen  alt  ist  und  Ton  da  an  einer  an* 
deren  Bm&hrung  überwiesen  wird.  —  2)  In  der  Mitnahme  des 
Kindes,  am  es  als  fieweiB  für  die  gute  Qualität  der  Säugen* 
den  au&nzeigen,  auf  eine  Reise  von  oft  grosser  Entfernung 
and  nicht    selten    beim  ranhesten   Wetter.    —  3)  Dabn  die 
Rficksendung  des  Kindes,  nachdem  die  Mutter  einen  Ammen* 
dienst   angetreten  hat,   in  die  Hetmath,   mittelst  gemietheter 
Personen  oder  auch  mittelst  Verwandter,  oder  gar  die  lieber^ 
gtbe  eines   solchen  Kindes   für  Pfl^^geld  an  Personen,  die 
mit  der  AnSbtterung  desselben  sich  beschäftigen  wollen.    Bei 
dieser  Industrie    kommt  aber   mannigfache  Betrügerei    zum 
Vorscheine,  die  oft  aller  Begleitscheine    und  obrigkeitlicher 
Zeogniaae  ungeachtet  nicht  verhindert  werden  kann;  die  Be^ 
trtigerei    z.  B.,  dass  eine  Frau,  welche  gern  einen  Ammen- 
dienst erlangen    will    und   deren   eigenes    Kind   eltxkd    aad 
tehwäoblicb  ist,  das  Kind  einer  Nachbarin  sieh  borgt,  um  es 
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„„,„.  allen  diesen  ▼erderbUchen  BSnflOe«»  enlg 

p-,.        M  bleiben .  bekommen  sehr  viele  eioc  eroarni 
,.    ^twiokelung   ond    scUeppen  ihr  Dasein   m«  owv^ 
^i  Bhaohitis.  mit  Idiotismus  u.  s.  w«  hin.    £^® 
^nahme  der  Bevölkerung  in  dem  oben  genannten  i> 
eine  auffallende  Depravation  derselben   in   körperliober 
9ioht  ist  die  weitere  Folge.    So  betrug  die  Bevölkenu»« «" 
Jahre  1851  im  Gänsen  13188,  dagegen  im  Jahre  i^ 
12907  und  im  Jahre  1861  nur  1262& 

Daraus  geht  hervor,    dass  im  Laufe  dieser  10  J<^ 
Bevölkerung  nicht  nur  nicht  angenommen,  sondern  aog^ 
men  hat   und   aus    den   Todtenlisten   lässt  sich  nsobweueD^ 
dass   die    eben   erwähnten  Ursachen   eine   sehr  beoeuKO 
Bolle  gespielt  haben. 

Zu  diesem  soh&dlichen  Einflüsse  der  Ammeninduitne^ 


das  materielle  Dasein  kommt  nun  noch  der  Nacbtheii) 
die  Horalit&t  der  Bevölkerung  dadurch  erleidet  &eheo 
verheiratheten  Frauen  ausw&rts  in  den  AiiiinendieD»^? 
bleiben  die  Ehemänner  natarlich  viele  Monate  hiodo^ 
sich  allein  oder  wenigstens  unbeweibt  und  aberhs'^ 
mehr  oder  minder  allen  Liederlichkeiten,  sowohl  im  Di^' 
des  Bacchus  als  der  Venus,  vernachlässigen  ihre  eigene"^ 
Schaft  und  gelangen  nicht  selten  so  weit^  dass  «e  ^^^^ 
men    in  Armuth  oder  dem  Selbstmorde  verÜBdleo.  ^^ 


24 

aas  den  I  ^  .        ^  . 

^eit  211  Zeit  mtls^ 

'^  ^.  ^°  Jftsbetricb  Äöbr 

\  vis  mit  Dfach' 

''^  ^  ?fleg*geld 

^'^  ^-  ^   ei- 

.ij,   bleibeD  manohe  auw  i«iKf 

^nte  BoDoen   oder  Kinderfraaen,  aib         ^ 

-cD,  Hansb&IterioDen,   Kammerfraaen   n.  s.  w.  ^ 

--^^^'^     ^DD  ab  and   sa,  oder  sehr  spftt  wieder  einmal  in 

%n  H^i^nath,   wo   sie  mit  der  Zeit  ganz  fremd  werden  und 

Bitten  %:^d  Oewohnheiten   mit  zarOokbringen,    die  wahrlioh 

mtki  d%e  besten  sind  and  seb&dlioh  anf  die  flbrige  weibliehe 

Berdlkenrng  wirken.     Oar  nioht  selten   sind    die   Beispiele, 

dass  )iijige  Landmftdohen,  von  dem  Olanse  der  Toilette  and 

dem  angenommenen  Pariser  Wesen  der  zum  Beanehe  znrtlek- 

gekoomenen  Ammen  geblendet,    dem    ersten  besten  Hanne 

sieb  kingeben,  bloss  am  ebenfalls  in  den  sftogenden  Zastand 

▼ersetzt  zn  werden   and  so  in  dasselbe  irdische  Paradies  za 

In  einem  folgenden  Theile  seines  Aulsatzes  besohftftigt 
«idi  Hr.  H.   mit  dem    Schioksale  der  kleinen  Kinder,  welohe 
\  d«i  Ammen   mit   in   die  Heimath  gegeben    werden^  am  sie 
doTt  za  8&ogen  und  gross  za  ziehen.    Es  sind  dies  gewöhn- 
liA   Ammen  zweiter  Qoalit&t,  das  heisst  solche,  die  bereits 
eine  Zeit  lang  das  Säagegesohftft  in  der  Stadt  besorgt  haben 
and  nun  noch  durch  Fortsetzung  desselben  bei  einem  ande- 
ren Kinde  Geld  yerdienen  wollen. 

Sie  melden  sich  in  Paris  in  der  Begel  zur  Uebemahme 
Ton  SftDgüngen  aus  den  mittleren  und  wenig  wohlhabenden 
Klassen,  oder  auch  aus  öffentlichen  Instituten,  welche  fbr 
▼erlassene  Säuglinge  zu  sorgen  haben.  Man  gibt  ihnen 
diese  kleinen  Kinder,  weil  man  andere  Ammen  fOr  sie  nicht 
zo  finden  weiss,  indem  diejenigen  Frauenspersonen,  die 
frischer  aod  besser  als  Ammen  dienen  können  (Ammen  erster 
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QüftKtfti),  nieindft  vari^geii  und,  in  einer  reielMa,  woUke- 
banden  Familie  eis  solche  bei  gafter  Benahlang  ud  bequemem 
Leben  anzabommen.  —  Das  Uebetftbren  der  SftngUnge  aaf 
Batw  weit  ab  in  die  Proyina  ist  ein  gana  eigener  Oeediftfts- 
betiieb  geworden.  Bine  Fraaensperson,  welehe  in  einer  sol- 
ehen  Familie  7  oder  8  -Monate  als  Amme  gedient  bal  aod 
nun  entlassen  ist,  meldet  sieh  and  aeigt,  dass  sie  noch  Mileb 
in  ihren  BrOsten  hat  and  wohl  nooh  im  Stande  sei,  weiter 
an  singen.  Sie  bekommt  sehr  bald  ein  Kiod  mit  in  die 
Heimatb,  oder  nimmt  wohl  nooh  ein  iwdtes  and  drit- 
tes an  nod  fährt  so  beladen  nach  Hause.  Dort  sieht  sie  in, 
wie  sie  am  besten  Eureoht  kommt  Kann  sie  das  Pflegegeld 
für  alle  diese  Kinder  selbst  behalten,  so  ist  ihr  das  am  lieb- 
sten; kann  sie  es  nicht,  so  versucht  sie  mit  Naehbarinnen 
flberein  zu  kommen,  und  aberiftsst  ihnen  gegen  einen  Thcil 
des  Päegegeldes  die  Mitwirkung.  Sie  betreibt  also  dann 
mit  diesen  Pariser  Kleinen  eine  Art  Agentur-  oder  Kommis- 
sionsgesehftft.  Was  ans  den  kleinen  Parisem  bei  diesem 
Geschäftsbetriebe  wird,  kann  man  sich  leicht  vorstellen;  ge- 
singt  werden  sie  viell^dit  zum  Theil;  kOnstlich  gefittert 
oder  gepftppelt  werden  sie  wohl  meistens  und  zwar  in  einer 
Weise,  die  gerade  nicht  sehr  kunstgerecht  ist  Dazu  kommt 
die*  meistens  enge  und  schlecht  gelüftete  Wohnung  dieaer  be- 
triebsamen Frauen,  denen  die  angenommenen  Kinder  niehts 
weiter  sind  als  ein  Gegenstand,  um  Geld  zu  verdienen.  Ver- 
dauungsstörung mit  allen  ihren  bedenklichen  Folgen,  Rhadii» 
tis,  eiterige  Attgeneotzttndung,  DrOsenkrankheit  u.  s.  w.  sind 
bei  diesen  Kindern  fortwährend  zu  finden  und  der  Tod  raffi 
viele  davon  sehr  bald  hinweg  und  oft  erst  Wochen  nachher 
werden  die  Familien,  denen  die  Kinder  angdiören,  davon 
benachrichtigt  Eine  wahrhaft  empörende  GleichgOltigkeit 
hat  sich  gegen  dieses  traurige  Schicksal  der  angenommenen 
Pariser  Kinder  in  die  Bevölkerung  der  Provinz  eingeschlichen. 
Man  bringt   sie  zu  Grabe  wie  gestorbene  kleine  Thiere,  und 
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kein  Hesflisfa  bekümmert  alcb  iiin  sie.  Von  Zeit  ta  Zeit  mfle^ 
Ben  aber  aiteh  diese  Sftngefrauen  ihren  Oeechftflsbetrieb  «ebr 
schwer  besahlen;  b\4  Debmen  Säuglinge  von  Paris  mit  nacbi 
Baase  und  es  wird  ihnen  versichert,  dass  das  Fflegegeld 
ihnen  regelmftasig  voraus  zugesendet  werde.  Die  eiv 
fiten  Monate  wird  es  auch  gehörig  bezahlt,  dann  aber  bleibt 
es  aus  und  trotz  allen  Sehreibens  und  Mahnens  kommt  we- 
der Zahlung  noch  Antwort.  Die  Frau  hat  dann,  wie  man 
sü  sagen  pflegt,  das  arme  kleine  Oeschöpf  auf  dem  Halse 
ood  nun  sucht  sie  auf  alle  mögliche  Weise  sich  von  ihm 
los  SU  machen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  solche  Kinder 
geradezu  tödten;  aber  man  kann  behaupten,  dass  sie,  mit 
wenigen  ehrenvollen  Ausnahmen,  sie  allmählig  verkommen 
lassen.  Einige  rflhrende  BeispeilC;  welche  dem  menschlichen 
Henen  entsprossen  sind,  haben  sich  dann  und  wann  kund 
gethan.  Manche  Sftugefrauen  haben  zu  dem  flbemommenen 
Pfleglinge  eine  gewisse  Liebe  und  Anhänglichkeit  gefasst, 
behalten  das  Kind  auch^  nachdem  es  von  den  eigenen  Eltern 
im  Stiche  gelassen  ist  und  pflegen  und  erziehen  es  mit  grosser 
Sorgfalt,  so  weit  sie  es  vermögen ;  sie  sehen  das  Kind  heran- 
waehsen;  sie  wollen  es  als  ihr  eigenes  behalten  und  freuen 
sieh  auf  den  Augenblick,  wo  es  im  Stande  ist,  ihnen  in  der 
Wirthschaft  oder  in  der  Arbeit  ein  wenig  beizustehen,  nun 
aber  komnnen  plötzlich  die  Eltern  an,  weisen  sich  als  solche 
gehörig  ans  und  reklamiren  das  Kind;  es  muss  ihnen  ausge- 
liefert werden,  indem  es  als  Objekt  der  Pftndung  ftlr  die  zu 
fordernden  Pflegekosten  nicht  behalten  werden  darf.  Es 
entsteht  dann  ein  grosser  Jammer,  indem  das  Kind  die  grösste 
Anhänglichkeit  zu  seinen  Adoptiveltern  gewonnen  hat  und 
die  eigenen  Eltern  gar  nicht  kennt,  und  ihnen  nur  mit  Wi* 
derstreben  folgt.  Das  restirende  Pflegegeld  kann  allerdings 
eingeklagt  werden;  aber  meistens  hat  die  Klage  keinen 
Erfolg. 

Zuletzt  spricht  Hr.  M.  noch*  aber  die  sogen.  Atnmenver- 
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mietherinnen  oder  KoniinissioDAreii  zor  Besdiaflimg  nm 
Ammen  far  Familien,  die  deren  bedürftig  sind,  oderaaeh  zar 
Besebaffiing  von  Dienststellen  fllr  die  sieh  meldenden  Ammen; 
er  oharakterisirt  die  Betrflgereien  nnd  MiBsbrftnchey  die  kie- 
bei  sich  ftuasern  und  gebt  dann  in  einem  folgenden  TheBe 
die  Anordnungen  nnd  Hassregeln  dnrofa,  welehe  tob  den  Be- 
hörden festgestellt  sind,  um  allen  diesen  Uebelsttaden  wa  ht- 
gegnen.  Er  halt  diese  Hassregeln  nieht  fflr  aasrefehend  und 
maoht  Vorsohl&ge,  wie  sie  absutodem  seien. 

An  diese  Hittheilungen  sehliesst  sieh  eine  DiakassioD, 
die  manchen  interessanten  Anfschlnss  gewahrt,  der  fllr  ans 
um  so  wichtiger  ist,  als  auch  allmahlig  in  den  gani 
grossen  Städten  Deutschlands,  wie  in  Berlin  nnd  Wien,  ein 
&st  ähnlicher  Zustand  sich  aussubilden  beginnt  Aach  da  ist 
bereits  das  Heranschaffen  und  das  Vermiethen  von  Ammen 
aus  den  Provinzen  ein  G^soh&ftsbetrieb  geworden,  eine  Art 
Industrie,  wovon  Viele  ihren  Unterhalt  zu  gewinnen  anehen. 
GlQoklicher  Weise  wird  in  Deutschland  dadurch  das  Familien- 
leben in  der  Landbevölkerung,  aus  der  die  Ammen  geholt 
werden,  noch  nidit  untergraben,  da  es  fiist  immer  nur  ua- 
dhelioh  Geschwängerte  sind,  welche  nach  Berlin  und  Wien, 
Hamburg,  Breslau  u.  s.  w.  ziehen,  um  einen  Aramendienst 
anzunehmen,  und  dann  haben  wir,  dem  Himmel  sei  Dank, 
auch  noch  in  der  mittleren  und  von  ihrem  Tageserwerbe  ab- 
hängigen Klasse  der  Bevölkerung  in  den  genannten  grossen 
Städten  so  viel  Sinn  filr  Häuslichkeit  und  so  viel  innige  Liebe 
fitlr  die  Kinder,  dass  diese  gerne  bei  sich  behalten  nnd  nicht, 
wie  in  Paris,  kurze  Zeit  nach  der  (Geburt  gleich  weit  weg 
aufs  Land  geschickt  werden»  um  dort  zu  bleiben  ond  die 
eigenen  Eltern  in  ihren  Vergnflgungen  oder  ihrem  Erwerbe 
nicht  zu  stören.  In  Frankreich  und  namentlich  in  Paris  ist 
oft  und  viel  über  dieses  Unwesen  und  dessen  verderbliche 
Folgen  verhandelt  worden  und  als  Entschuldigung  hat  man 
angefahrt)   di|ss  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der  eben 
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gwumoteD  Stadt  eine  oooh  viel  gröMere  «ein  wOrde,  (üb  ne 
ee  jeftxft  ibI,  wenn  die  hier  gesohilderte  Ammenindostrie  rieh 
niehl  «oigebildet  iifttte. 

Bb  iet  sehr  netOrlieh,  daae  von  Neuem  wieder  eine  sehr 
lebhafte  Brörterung  dieses  Gegenstandes  eintreten  masste, 
naebdem  die  Uebelst&nde  plOtslieh  wieder  so  entsohieden 
vor  Aagen  gestellt  worden  waren.  Hr.  Hnsson,  dirig.  Arzt 
des  atftdtisehen  Ammenbnreaas  (Bureau  des  nourrices),  nimmt 
suerst  das  Wort:  y,Die  Aufmerksamkeit  ist  hier  abermak  auf 
die  betrftchtliehe  Sterbliohkeit  der  Kinder  hin  geriohtet  wor* 
den,  welehe  bald  naoh  der  Geburt  oder  inf  ersten  Lebensjahre 
in  Aoinienpflege  gegeben  worden.  In  dem  Aufsatse  des  Hrn. 
Hon  o  t  werden  gewisse  Punkte  ganz  besonders  hervorgehoben, 
und  swar  nicht  nur  solche,  welche  die  Sterblichkeit  der  neu- 
geborenen Säuglinge  betreffen,  sondern  auch  in  dem  au-' 
nehmenden  Verderben  der  Landbevölkerung  in  einem  be^ 
stiiDBiten  Distrikte,  welcher  besonders  viel  Ammen  ftlr  Paris 
liefint,  sieh  bemerklieh  machen.  Oana  fthnliche  Naohweisun- 
gen  finden  sich  auch  in  einem  Aufsatze  von  H.  Brochart 
dber  einen  anderen  Bezirk.  Beide  Autoren  verlangen  geeig- 
nete Massregeb,  um  den  traurigen  Folgen  dieses  Systemes 
der  Ammenpflege  zu  begegnen;  sie  wollen  namentlich  strenge 
Ueberwachung  sowohl  der  Ammen,  als  auch  der  denselben 
flbergebenen  Kinder;  besonders  wollen  sie,  dass  nur  solche 
als  Ammen  sich  vermiethen  dürfen^  welche  vorher  von  der 
Aufsichtsbehörde  in  physischer  und  moralischer  Hinsicht  als 
dasn  geeignete  Personen  legitimirt  sind.  Die  ganze  Frage, 
ooD  die  es  sich  hier  handelt,  ist  nicht  neu;  schon  im  Jahre 
1829  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung,  in  wie  weit  dieUn- 
teibriDgnng  der  Säuglinge,  far  die  die  Behörde  zu  sorgen 
h»l^  nach  den  Provinzen  hin  ausgedehnt  werden  solle  und 
wie  gnte  Sftugammen  zu  beschaffen  seien,  hat  die  Gentrdver- 
wahnng  der  verschiedenen  Hospizien  sehr  wohl  die  Gefahren 
erwogen,    d^nen  die  Rinder  bei   diesepi  Weggeben   in  Am* 
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m%npfiegti  oder  aQeh  bei  der  Aanabme  Ton  Anunen  mmgt- 
«etet  sein  kOoneo;  im  Jahre  1830  oder  1832  wnrde  eifee  be- 
sondere Kommission  Ton  Hifgliedern  des  Stadtrat hes  md  der 
Verwaltung  der  Hospit&ler  erwfthlt,  nm  den  O^enatand  in 
genaue  Brwftgong  zn  ziehen  und  bestimmte  Massr^eln  yor- 
auschlagen.  Die  Kommission  kam  zu  dem  Schlüsse^  bei  der 
Regierung  den  Antrag  zu  maehen,  dass  ein  besonderes  Am- 
menbnrean  (Bureau  des  nourrices)  gebildet  werde,  welches  al- 
lein das  Reeht  habe,  Ammen  in  Paris  zu  yermietben,  oder 
die  Ammen,  die  Kinder  mit  sieh  in  die  Heimath 
nehmen  wollen,  zu  legitimiren.  Es  yersteht  sich  too  selbst 
dass  eine  genaue  Prfifung  der  Befthigung  zum  Ammendienste 
dieser  Bescheinigung  vorangehen  sollte  Von  Seiten  der 
Regierung  geschah  aber  nichts  in  diesem  Sinne;  es  blieb  al- 
les beim  Alten,  und  10  Jahre  darauf  wurde  abermals  anf  den 
Gegenstand  eingegangen;  es  erhoben  sich  von  Neuem  grosse 
Klagen  tlber  die  Missbrftuohe  und  traurigen  Folgen  der  sll- 
mfthligen  Gestaltung  des  Ammenwesens.  Es  wurde  abermals 
eine  Kommission  niedergesetzt,  welche  selber  den  Anfang 
machte  und  Donnö,  der  damals  mit  der  Oberaufsicht  der  ver- 
schiedenen Ammenvermiethnngsbureaux  beauftragt  war,  reichte 
dem  betreffenden  Minister  einen  Bericht  ein,  worin  er  die 
Noth wendigkeit  darstellt,  dass  das  Vermiethen  von  Ammen 
lediglich  der  Municipalbehörde  zu  unterstellen  sei.  Jetzt,  sagt 
Hr.  Husson,  ist  das  Verh&ltniss  noch  immer  dasselbe;  es 
ist  nichts  geändert  und  die  Uebelstftnde  und  Missbr&uche  stel- 
len sich  immer  st&rker  und  entschiedener  heraus/'  „Wenn 
nun  aber  auch,^'  bemerkt  Hr.  H.,  „das  Alles  ganz  wahr  ist,  so 
kennt  man  doch  weder  die  Ausdehnung  noch  die  Tiefe  des 
angegebenen  Uebels,  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  mir 
widersprechen  würde,  wenn  ich  behaupte,  dass  es  nicht  leicht 
sei,  ein  durchschlagendes  Kittel  dagegen  zu  finden.  Um  sieh 
eine  richtige  Idee  von  der  ganzen  Sachlage  zu  machen  und 
den  Weg    zu   erkennen,  wie    das  Debel  zu  fkssen  sei,  muss 
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DMB  eitl  das  MortaliUUsTerhftltniM  der  Kinder  im  SftQgKsgt*- 
alter  in  gnni  IVniilireioh  zu  ermitteln  suchen  nnd  dann  ver* 
gteieheni,  in  wie  weit  von  dem  hier  geschilderten  Unweeen 
der  s^^nannten  Ammenindasirie  diese  dnrchschnittliche  Sterb- 
liebkeii  gesteigert  wird.  Diese  Sterblichkeit  ist  in  gani 
Fimkreieh  beinahe  i/g  fftr  die  Kinder  Ton  der  Gebort  bis 
um  Ende  des  ersten  Lebensjahres  (die  mittlere  Zahl  beträgt 
fkir  die  Jahre  1856,  59  und  60,  mit  Ausnahme  des  Seine-De- 
psftemeate,  für  die  städtische  Bevölkerung  18,32  Procent, 
Ak  die  l&Adliohe  Berölkerong  17,96,  and  far  die  Gesammt- 
beröODBrong  18,08  Prooent).  In  den  Städten  ist  die  Sterb- 
lielikeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  wie  sich  leicht 
deahea  läsai,  grösser  als  auf  dem  Lande,  aber  die  Diflferena 
ist  Dur  0,36  Procent  und  man  kann  es  für  aosgemacht  hal» 
teo,  dass  diese  Differenz  ao  Gunsten  der  Landbevölkernng 
Doek  besser  sein  w4lrde,  wenn  die  in  Ammenpflege  gegebenen 
Kinder  und  auch  die,  welehe  yon  ihren  eigenen  Mattem  ge- 
o&hrt  werden,  in  den  Städten  an  allen  Punkten  des  Territo- 
riums bessere  Bedingnngen  zu  ihrer  Erhaltung  fänden.  Was 
Paris  belrifii,  so  ist  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre 
omr  16,30  Proeent,  also  nicht  so  gross,  als  im  Allgemeinen 
bei  der  Landbevölkerung,  wo  sie,  wie  schon  erwähnt,  17;96 
Procent  beträgt.  Man  kann  aber  sofort  begreifen,  dass,  wenn 
es  sieb  wirklichr  so  verhält^  wie  hier  angegeben  ist,  die  Steib« 
liehkeit  der  Säuglinge  in  Paris  durch  Wegsendung  dersel- 
ben aufs  Land  ▼erringert  und  dagegen  diese  Mortalität  auf 
dem  letsterea  sieh  yermehrt.  Paris  wird  also  in  dieser  Be- 
nehuag  entlastet  und  das  flache  Land  fast  um  eben  so  viel 
belastet.  Paris  zählt  jährlich  53,335  Geburten  ( DurchschniUs- 
abl  der  ö  Jahre  1860—1865)  und  von  diesen  Kindern,  die 
geboren  werden,  senden  die  Pariser  Familien  nicht  weniger 
als  18,000  zur  Amroenpflege  aufs  Land/^ 

'  „Gehen  wir  nun  zur  Untersuchung  des  speciellen  Theiles 
der  Bevölkerung   aber,  wo  die  Einflüsse,  welche  die  Sterb- 
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liehkeil  der  Sitoglinge  besonder«  ▼ereohnldeni  ein  stiikittt 
hervortreteDy  nnd  wo  eine  bezahlte  Ammenpflege  dam  dient, 
diese  MortalitiU  sa  yermindem,  so  werden  whr  gleich  eiken- 
nen,  wo  die  Deberwachnng  seitens  der  Bch<Vrde  einaatieteo 
hat  and  wo  sie  nicht  nothwendig  erscheint.  Die  DireotioD  des 
Ammenwesens  flberwacht  in  5  Departements,  wo  sie  die 
BftugUnge  hinschickt,  nngefUir  4000  Kinder  nnd  die  Steiblieh- 
keit  dieser  Letiteren  betrag  in  den  Jahren  1858 — 6ö  nur 
17,04  Procent;  aber  man  mass  hinanfllgen,  dass  die  Hilfte 
dieser  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  *  sich  befand  and  ia» 
die  andere  H&ifte  Alter  war,  ja  einige  sogar  Aber  2  Jahre  tlt 
waren.  Da  nan  aber  im  cweiten  Lebensjahre  die  im  enteo 
noch  sehr  grosse  Sterblichkeit  sich  sdir  yerminderi,  so  kaon 
Aas  angegebene  Verh&ltniss  nicht  genau  die  Hortalitit  be- 
aeichnen,  welche  uns  hier  ganz  besonders  interessirt.  EL  Bro- 
chard  hat  in  seiner  im  Debrigen  sehr  genauen  Berechonog 
ttber  die  Sterblichkeit  der  im  Beairke  von  Nogent-le-Botroo 
(Bore  et  Loire)  in  Ammenpfl^e  gegebenen  S&iiglinge  die- 
sen Schloss  gesogen,  da  seine  Untersuchung  die  Kinder  am- 
iasste,  welche  im  Verlaufe  der  zwei  Jahre  1858  und  1859 
geboren  waren;  da  er  aber  dieselbe  Basis  fbr  die  drei  Oste- 
gorieen  der  Bevölkerung  festhielt,  die  er  im  Auge  hatte,  bo 
geht  immer  daraus  henror,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
von  der  Geburt  an  bis  zu  zwei  Jahren  fQr  die  in  den  obeo 
genannten  Bezirk  hineingebrachten  Kinder  grösser  war  (35 
Procent),  als  für  die  daselbst  geborenen  (32  Prooent),  osd 
da  die  Hortalitftt  in  dem  Hauptorte  des  Bezirkes  in  der  Nike 
der  Deberwaohnngsbehörde  nur  16  Procent  betrigt,  m> 
schliesst  er  daraus,  und,  wie  wir  glauben,  etwas  kflhn,  bä 
den  kleinen  Zahlen  (47  TodesfiUle  auf  200  Sftuglinge),  dsis 
dieses  merkwardige  Resultat  lediglich  der  besseren  Deber- 
wachnng am  Hauptorte  des  Bezirkes  gegen  die  weniger  gute 
in  der  Umgegend  beizumessen  sei/^ 

„Worin  besteht  aber  die  Ueberwacbung,  nnd  sind  die  B«- 
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niltate  derselben  wirklich  «o  gut,  wie  sie  derselben  sngesehrie- 
beD  werden  ?  Wir  haben  eben  angegeben,  dass  die  Hortalit&l 
der  der  Dhektion  des  Ammenwesens  anheim  gegebenen  Kinder 
17  Frooent  betrftgt,  and  wir  branohen  nur  hinznaufllgen,  dass, 
weon  man  die  Sftogiinge  allein  nimmt  und  nicht  anch  die 
Kinder  von  einem  und  swei  Jahren  hinzna&hlty  die  Sterbiloh* 
keit  Air  jene  (f&r  die  eigentlichen  8&aglinge)  sich  Viel  grös- 
ser darstellt.  In  dem  2Seitraame  von  1839 — 58  war  dieMor- 
talit&t  im  ersten  Lebensjahre  29,71  Proeent.  Die  Brmittelnn- 
gen  aas  der  Periode  von  1859 — 64  ergaben  aas  Ursachen,  die 
ich  Dicht  anaugeben  weiss,  ein  etwas  weniger  gOnstiges  Ver- 
hftltniss,  n&mlich  im  Minimum  30,03  (im  Jahre  1862)  ond  im 
Mazimam  40,07  (im  Jahre  1864);  die  mittlere  Sterblichkeit 
betrag  in  diesen  6  Jahren  33,93  Procent.  Nun  mflssen  wir 
hinsofügenf  dass  von  den  2000  Kindern,  welche  von  der  Di* 
rektion  des  Ammeowesens  untergebracht  sind,  kaum  drei 
Viertel  sieh  in  normalen  Zustftnden  befanden;  das  vierte  Vier* 
tei  bestand  meistens  aus  unehelichen  oder  verlassenen  Kin- 
dern, welche  mehr  oder  minder  krftnklich  oder  schwftchlich 
waren  und  offenbar  viel  lar  Steigerung  des  Hortalitfttsver- 
h&ltnisses  beitragen  mussten.^ 

„Weiter  au  bemerken  ist,  dass  die  Ueberwachung  seitens 
der  Direktion  des  Ammenwesens  sich  auf  mindestens  75  Pro. 
lent  ehelicher  Kinder  besieht;  es  ist  demnach  in  dieser  Hin* 
ticht  das  Verh&ltniss  ein  nicht  uogOnstiges  und  wir  mOssen, 
um  ein  richtiges  Urtheil  au  haben,  festsustellen  suchen,  wie 
die  Sterblichkeit  bei  den  weniger  durch  ihre  Herkunft  be- 
^stigten  Kindern,  nämlich  bei  den  unhehelichen  und  be- 
sonders bei  den  Findelkindern,  sich  stellte.  Wir  können 
dann  fbr  die  im  Seine  •Departement  geborenen  und  befindlichen 
Kind^  den  genOgenden  oder  nicht  genagenden  Einfluss  der 
angeordneten  Ueberwachung  und  Beaubichtigung  besser  er- 
messen, weil  die  Organisation,  welche  von  der  Direktion  des 
Ammeawesens  ausgeht,  gans  genau  dieselbe  ist,  wie  bei  der 
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Unterbringung  uod  Kostpflege  der  Findlinge.  —  Die  guten 
Resultate,  welche  eine  wohl  eingerichtete  obrigkeitliehe  Deber- 
waehnng  und  Beaufsichtigung  der  ausgegebenen  'Säuglinge 
oder  sogen.  Haitekinder  gewftliren  kann,  werden  wir  gewiss 
nicht  bestreiten;  wir  haben  ja  selbst  die  Brfahmng  geiuaefat, 
dass  sohon  die  besseren  Massregeln  bei  der  Absendung  oder 
dem  Transport  der  B&uglinge  aufs  Land  die  Sterblichkeit  im 
Hospiz  fOr  die  des  öffentlichen  Beistandes  bedOrftigen  Kinder 
von  !fö,47  Procent  im  Jahre  1858  alla&hlig  verniindeit  wurde, 
so  dass  rie  im  Jahre  t884  wirklich  nur  9,17  Proeent  betrag. 
Dagegen  flnden  wir,  dass,  wenn  die  Sterblicbkeit  der  Find> 
linge,  die  auf  dem  Lande  untergebracht  sind,  in  der  Alters- 
periode von  1—12  Jahren  nicht  aber  7  Prooent  hiaaaageht, 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre,  also  die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge,  immer  noch  eine  beträchtliche  ist 
Li  dem  Zeiträume  von  1839  bis  Ende  1858  betrug  diese 
Mortalität  55,88  Proceot  und  im  Jahre  1864  ist  sie  allerdings 
geringer,  aber  immer  noch  39,26  Procent  geweseo.  Sie  ist 
also  noch  in  dem  letatgenannten  Jahre  doppelt  so  gross  als 
die  mittlere  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
in  ganz  Frankreich,  obwohl  die  Ueberwachang  und  Beauf- 
sichtigung viel  besser  organisirt  war  ab  zuvor,  und  die  Be- 
hörde es  nicht  daran  fehlen  Hess,  in  dieser  BeziehuDg  Alles 
zu  thun,  was  sie  vermochte.  Man  darf  aber  hiebei  nicht  ans 
dem  Auge  verlieren,  dass  es  sich  um  einen  Theil  der  Be« 
völkerung  handelt,  der  in  zunehmender  Absohwäohung  sich  be- 
findet, oder  vielmehr  in  Verhältnissen,  die  die  Subaiateoz  ihm 
sehr  erschweren;  denn  obwohl  das  Pflegegeld  (Hr  die 
überwiesenen  Säuglinge  allmählig  erhöht  worden  ist,  so  Bind 
doch  alle  LebensbedQrfnisse  nicht  nur  in  den  Städten,  son- 
dern auch  auf  dem  Lande  viel  theurer  geworden  und  die 
selbst  mit  grosser  Sorgfalt  aufgesuchten  Säugematter  befinden 
sich  durchaus  nicht  mehr  in  so  guten  Ernährungsverhältais- 
sen  wie  frtthery  und  es  wird  immer  weniger  möglich,  mit  be- 
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stimmteiD  Erfolge  gegen  die  gewite  oioht  selten  eintretende 
maDgeihafte  oder  seiiieehte  Eroäbrung,  deren  Machtbeile,  bo 
wie  gegen  die  anderen  Uebel,  die  in  Folge  der  grösseren 
Theaerang,  in  der  weniger  bequemen  Wohnang,  in  der 
schlechteren  Erheisung  a.  s.  w.  ihren.  Grand  haben,  an- 
ukftmpfen  !^' 

,,Die   eben   yon    mir   angefahrten  Resultate,  welche  die 
oater  Aufsicht    stehende    Kostpflege    der   Findelkinder   des 
Seinedepartements   gebracht  hat,   sind  ohne  Zweifisl  von  der 
Art,  das6  sie   noch  viel  zu  wünschen  ftbrig  lassen,  aber  sie 
können   doch  als  günstige  bezeichnet  werden,  wenn  man  sie 
mit  denen   veiigleicht,  welche  die  meisten  der  Departements 
gebracht  haben,  denen  die  Unterbringung  einer  grossen  Zahl 
von  Findlingen    im  Sftuglingsaiter  obliegt.    Aus  der  filr  das 
Jahr  1860    von    der  Regierung   zusammengestellten  Liste  er- 
gibt sich  Folgendes:  die  Mortalit&t  der  untergebraehten  Kin* 
der  im  Säuglingsalter   (von  Geburt  bis  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres) betrug  im  Departement  Unter-Lobe  90,50,  Unter- 
Seine 87,36,  Eure  78,12,  Calvados  78,09,  Anbe  70,27,  Beine 
und  Oise    69,23,  C6te  d^Or  66,46,   Indre  und  Loire  62,16, 
Manche   58,66  Procent.      Es   wOrde  auch  offenbar   eu  weit 
führen,   wenn   ich  diese   ausserordentlich  grossen    Sterblich- 
keitszahlen bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  näher  in 
£rwägung  ziehen  wOrde^  ich  wollte^  nur   geographisch    die 
Departements   grnppiren,    welche   uns   diese  Zahlen  liefern, 
um     Gelegenheit   zu    haben,  aus   der  Vergleichnng  gewisse 
Sehlasse  zuziehen.    Die  Departements,  welche  derNormandie 
angehören,   gewähren    uns    in  dieser  Beziehung  ein   höchst 
merkwOrdiges   Ergebniss,  indem   sie  alle  eine   beträchtliche 
Mortalität   haben,   und  dennoch  ist  die  Normandie  ein  Land- 
strich, der  durchaus  nicht  arm  oder  in  der  Kultur  zurCckge- 
blieben    erscheint.     Worauf  beruht  daselbst  nun  die  grosse 
Sterblichkeit   der  Neugeborenen?     Beruht  sie  nicht  vielleicht 
auf  der  dort  sehr  verbreiteten  Oewobnheit,  statt  des  natar- 
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Hohen  S&ugeDS  die  kleinen  Kinder  kanetlioh  aufxuffit- 
tern  oder,  mit  anderen  Worten,  sie  mit  dem  Töpfohen  (to 
petit  pot)  SU  ernähren,  statt  mit  den  Brflsten?^ 

Dasu  kommt,  dass  in  der  Normandie  noch  gewisse  an- 
dere Gewohnheiten  in  der  Art  und  Weise  des  S&ugens  der 
Kinder  bestehen  und  offenbar  grosse  Naohtheile  for  letsteit 
haben  mflss^n,  welche  nicht  nur  die  unehelichen  oder  die  in 
Pflege  gegebenen  Kinder  treffen,  sondern  auch  die  Oesammt- 
bevölkerung.  Aus  der  Vergleichung  der  Zfthlungen  in  6  De- 
partements der  Normandie  von  1856— 1864  erhellt,  das», 
wfthrend  die  BcTölk^'rung  in  den  grossen  ßl&dten  fort- 
wfthrend  im  Zunehmen  begriffen  ist,  sie  im  Allgemeioen 
in  jedem  der  6  Departements  abnimmt  (die  Zahlen  tarn 
Beweise  dieses  Satses  sind  angegeben).  Tiefere  Studien  siDd 
nöthig,  um  die  Ursachen  dieser  Abnahme  der  BeTdlkeniog 
festzustellen  und  zugleich  au  ermitteln ,  in  wie  weit  diese  so 
der  sehr  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebeos- 
jähre  Schuld  haben. 

Was  diese  grosse  Hortalit&t  der  Säuglinge  in  den  ande- 
ren Departements  betrifft,  die  nicht  zur  Normandie  gehören, 
so  sind  zwar  hier  auch  genaue  Ermittelungen  der  Ursache 
noth wendig,  aber  ich  glaube  schon  jetst  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  auch  hier  die  Auswahl  und  Ueberwachung  der 
Ammen  oder  Pflegemfltter  durchaus  nicht  die  alleinige  Schuld 
trttgt,  sondern  dass  auch  hier  ebenfalls  die  hergebrachte  Le- 
bensweise und  die  nicht  auszurottenden  Gewohnheiten  beim  Sin- 
gen, Auffattern  und  Pflegen  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre am  meisten  Schaden  stiften. 

Gibt  es  nun  aber  auch  in  manchen  Gegenden,  wie  z.B. 
in  der  Normandie,  irgend  eine  ganz  besondere  Ursache,  welche 
die  Mortalit&t  der  S&uglinge  besonders  steigert  und  sich  vielleicht 
auch,  so  weit  sie  sich  constatiren  l&sst,  mit  der  7Mt  doch 
wegzubringen  ist,  so  bestehen  doch  ohne  Zweifel  auch  allge- 
meine Ursachen,  die  sich  mehr  oder  minder  Oberall  wieder* 
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holen  und  die  sidi  entweder  nicht  genau  nachweisen  lassen 
können,  oder  die  nur  wenig  oder  gar  nicht  abzuwenden  sind, 
aian  möge  die  Ueberwachung  und  Beaufsichtigung  noch  so 
gut  einriehten. 

Um    aber  an   beurtheilen,    was  noch   geschehen  kann, 
maaeen     wir   gana   kurs   ror  Augen  stellen,  wie  froher  Ter« 
fahren  irorden  ist  und  wie  heutigen  Tages  der  ganse  lieber- 
waehnngadieDst  geftihrt  wird,  und  wie  sich  ihm  der  Beistand 
freiwilliger  Holfe   anschliesst     Herr  IL  gibt  nun  einige  ge- 
schiehtliehe  Notisen  Ober  das  Ammenwesen  und  dessen  Be- 
aafsiohtigaDg  in  früherer  Zeit.    Die  Behörde  hatte  schon  lange 
die  Saehe  in  die  Hand  genommen  und  gewisse  Anordnungen 
getroffen,    welche   darauf  hinsielten,  das  Leben  der  Kinder, 
die    den  Ammen    anvertraut  wurden,  so  viel  als  möglich  au 
aeiillteen«    Schon  in   der   Mitte  des  14.  Jahrhunderts  gab  es 
in  Paris  Agentinnen  oder  Ammenvermietherinnen,  Recommen- 
daroeaeo,  welche  sich  damit  abgaben,  in  den  Provinaen  Am- 
men aoaaasuehen  und  sie  nach  Paris  %u  bringen,  wo  sie  sie 
snftiAhmen    und   den   Familien   empfiihlen,    welche   Ammen 
anehlen.     Diese    Frauen    besorgten    auch    Eammermftdcheoy 
Haaamftdcben,  Kinderm&dchen   u.  s.  w.    Die  Ammen  kamen 
damals    au  Wagen  nach  der  Hauptstadt  und  blieben  bei  den 
AmmeDyermietherinnen,  bis    sie  eine  Stelle  fanden,  und  ein 
Befehl    des    Königs    Jobann    vom  14.  Januar  1430  stellt  die 
Beaablong  fest,  welche   den  Ammen vermietherinnen   sowohl 
als    den   Ammen   au   leisten  sei.      Drei  Jahrhunderte  sp&ter^ 
im  Monate  Februar  16 1&,  erliess  Ludwig  XIII  einige  Rescripte, 
welebe    sich   auf   vorgftngige    Anordnungen,   die  nicht  mehr 
aufitafindea  sind,   besogen   und  welche  alle  die  Rechte  und 
PriTilegien  best&tigten,  die  vier  Frauen  gegeben  worden  sind^ 
weleiie  allein    berechtigt  waren,  in  Paris  sich  mit  Besohaff- 
ottg  und  Yermiethung  von  Ammen  su  besoh^kftigen.    Anfangs 
also  war  dieses  Geschäft  ein  freies  und  es  waren  die  Ammen* 
venaietbmnnen    nur   einer  genau  geordneten  Ueberwachung 
Lvm.  isra.  17 
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unterworfMi ;  sp&ter  wurde  ts  tu  «inein  Privik^um  flir  vier 
PersoDen,  deo«o  dieae«  Oeeehäft  «kUMehlieMlieh  aii?fiitraBl  war. 
Im  Jahre  1769  aber  wurde  ifi  Folge  dea  g«Bla«geitaD 
Bedarfnisaea  nach  Ammen  und  io  Folge  von  maBObovlfli  Mm- 
bil^ucheQ  ttod  UebelsAaodeo,  die  aieh  nach  und  uacb  ki  des 
privilegirien  AmmenveraiiethuDgaeomptoirs  euigeaahUeftieii  bat- 
ieUi  ein  Qenaralbureau  errioblet,  welcbea  au#  2  Oirekloreo 
itf>d  auB  2  AmmQobeaQrgeriniien  beatattd  und  «Hier  Anbiebt 
des  Oeseralpoliaeilieateuanta  geateUt  wurde.  Ziur  Benaftiob- 
Uguog  der  Kinder,  welehe  den  Ammen  aur  Pflege  abetgeben 
worden  waren,  wurden  die  Inapeeioren  benutzt^  welobe  die- 
selben regelmiaaig  beauchen  aollien  und  die  apiter  dorch 
Aerate  eraetat  wurden,  welobe  dafOr  Beaahlung  eiitteltea. 
Die  Revolution  rief  auch  hier  bedeulende  VeriUiderungeo 
hervor,  and  im  Jahre  IX  der  Republik  wurde  daa  AmmeD- 
bureau  n^u  eonatituirt  und  unter  den  Geoeral-Bath  der  Hm- 
piaien  geatellt»  Dieses  Ammeobareaa  war  der  Uiaprung  der 
noch  heute  beateheaden  Direcüon  des  Ammenweaeiiai  dam 
Organisation  sich  aHaafthlig  vertederte ;  heutigen  Tagea  keaat 
alle  Weit  in  Paris  das  Bureau  Sainte-Appoline,  wie  ei  voo 
der  Bevölkerung  genannt  wird.  Mach  und  nach  aind  gewisie 
Vorschriften  erlassen,  welche  sowohl  das  Interesse  derSftog- 
linge  als  das  der  AmuAen  fördern  sollen.  Wir  filhren  fol- 
gende an :  i)  Unter  harter  Strafe  ist  es  den  VermielherinDeii 
verboten,  aweimal  in  einem  Jahre  dieselbe  Person  alaAnoie 
ZM  vermiethea.  2)  Jede  Person,  die  nach  Paris  geht,  nm  dort 
einen  Avamendienat  au  suchen,  muss  mit  einem  Atteste  des 
Pfarrers  jedes  Kirchspieles  versehen  sein,  worua  ihr  Staad, 
ihre  Moralititt  und  ihre  Beligion  angegeben  ist»  3)  Keiae 
nach  Paria  gehende  Person,  die  dort  einen  Amraendicast 
aueht,  darf  anderswo  einkehren»  als  bei  den  dann  berechtig- 
ten Ammenvermietherinneq,  .  4)  Alle  diejenigen  Ammen,  de- 
nen Sftuglinge  mit  in  die  HeiaMth  gegeben  werden,  sind  ver- 
pfliohtel^  die  Geburtaacheine  der  letateren,  die  aie  mübekoai- 
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meo,  Bokftt  iiaoh  ihrer  Ankunft  dem  Pfarrer  dee  Oiiee  in 
abergeben.  5}  Ist  sotcheD  Ammen  verboten,  ewei  SftngUoge 
oder  mehr  ansnndimen;  sie  dürfen  nur  einen  hnbeo  und 
werien  yerpfliobtet,  den  Eltern  sogleioh  Anaeige  an 
naehen,  wann  sie  aiofa  wieder  aehwanger  fohlen  oder  wwm 
Me  in  andere  UoMtände  gerathen,  die  sie  verhindern  ktanen 
u  «iagen,  oder  die  die  Mahmng^  walohe  aie  den  Ihnen  an- 
vtHraoten  Kindern  gewftbren,  unpaaaend  oder  gar  eohidii^ 
mtebca.  6)  Ea  iet  ihnen  verboten,  die  ihnen  anveHranlan 
Kinder  anderawo  abaugeben  oder  atttnokauaenden,  wenn  ea 
oiebt  die  Bltern  anidrOckliefa  verlangen.  7)  Unter  keüMti 
Umitiaden  darf  die  Sftogende  von  dem  Kinde  getrennt  w«r- 
dea,  w^leheaaieQbemooiineabat;  eiemusemit  ihm  iaamer  an- 
Mannen  bleiben  nnd  Jede  Wobnuttgaver&ndermig  immer  vor- 
k«r  anaeigen  und  daan  die  Bewilligung  erhalten.  8}  AUe 
Di«feaigen,  welehe  einer  von  iboan  gewfthlten  Amme  ein 
Kiod  ia  Pflege  mit  nach  Haoae  geben,  mQBeen  sieh  aie  Solahe 
Mtweisen,  die  daa  Reebt  haben,  aber  das  Kind  au  diapo- 
nireo.  9)  Daa  Pflegegeld  iet  den  Ammen  oder  Pflegemütleiti 
doreh  den  Pfiarrer  oder  »einen  Stellvertreter  an  aahlen  und 
ebmso  dorfen  die  Vermilller,  Agenten  oder  Ammenvenniethe- 
raineD  nicht  mit  den  Ammen  direkt  in  ein  Gddgeeehaft'iioh 
cialaMen.  10)  E»  iat  den  Amoien  verboten,  ihre  Sftuglinge 
neben  aioh  ina  Bett  au  nehmen,  und  die  Pfarrer  oder  bestell- 
I»  Aafreftier  haben  die  Verpflichtung,  in  ihren  gntaohtliehen 
Beriebten  ans«get>en^  auch  da^  wo  man  einen  Bftngling 
■Bterhringen  will,  ob  eine  ordentiiehe  Lagerst&fete  Ar  denaei- 
ben  vorhanden  iet. 

Dieae  ▼orschriften  wurden  in  späterer  Zeit  tum  Theile 
viederbolt,  anm  Thetie  modtflcirt  nnd  auch  durch  andere  er<> 
gftazt.  8o  wurde  sc^n  in  froherer  Zeit  bei  grosser  Strafe 
den  Amased  vorgeaehrieben,  sofort  alle  UmsC&nde  anr  Kennt- 
Ms  ta  bringen,  von  den»  sie  glauben  könnten^  dass  ne  dem 
itosn  ahwgebenen  SAnglinge   Sehaden   bringen,    wobei  sie 
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dureh  angebliches  Nichtwissen  sich  nicht  entsdiiildigen  kön- 
neU)  wenn  die  Umst&nde  von  der  Art  sind,  dass  sie  es  wis- 
sen mOssten,  s.  B.  wenn  sie  sieh  schwanger  fahlen  und  da- 
bei dennoch  das  Stagen  fortseiaen.  In  Beaog  asf  die 
Schwangerschaft  ist  angenomnieny  dass  sie  mit  dem  3.  Monate 
derselben  wohl  Kenntniss  daron  haben  können  oad  sie  sind 
verpflichtet,  auch  Anaeige  an  machen,  wenn  sie  selbst  oar 
Verdacht  haben,  dass  sie  schwanger  sein  könnten.  Ss  wor- 
den dann  auch  noch  im  Laufe  der  Zeiten  Inspectoren  enanot, 
welche  alle  die  Orte  und  Stellen  (ab  und  an)  an  besicbügen 
hatten,  wohin  Sftuglinge  aus  Paris  aur  Pflege  gegeben  wordec 
sind  und  welche  ausserdem  aber  das  Beflnden  der  Sftoglioge 
berichten  sollten  und  auch  bevoUmftchtigt  wurden,  ohne  wei- 
teren Bericht  sofort  einauschreiten,  wenn  sie  wahmahmea,  da« 
g^en  die  Vorschriften  und  Anordnungen  gefehlt  woide. 
Diese  kursen  Andeutungen  mögen  genflgen;  um  an  seigeo, 
dass  schon  frahaeitig  Sorge  getragen  wurde,  die  SiBgÜDge 
möglidist  au  sohCtaen  und  das  ganae  Ammenwesen  au  r^elo. 
Wie  steht  es  aber  jetat  und  welche  H&ngel  aeigen  siob,  die 
der  Abhilfe  bedCrfen?  Die  Direktion  des  Ammen wesens,  die 
jetat  in  Paris  besteht,  hat  lediglich  die  Aufgabe,  die  Siag- 
linge  unteraubringen  und  au  beaufsichtigen,  welche  der  Sorg« 
der  Kommune  anheimfallen.  Es  gehören  daau  die  Kinden 
die  verwaiset  sind,  femer  die  Findlinge^  dann  die  Kinder,  die 
verlassen  sind  und  ausserdem  alle  diejenigen  Kinder,  deren 
HaUer  awar  leben  und  bekannt  sind,  aber  aas  körperiichei| 
oder  anderen  Gründen  weder  ihre  Kinder  Stegen  noch  siea 
aus  eigenen  Mitteln  Ammen  fflr  sie  beschaSen  können.  Frthd 
brachte  die  Direction  des  Ammenwesens  die  Neugeboreoed 
und  SteglingCi  für  welche  sie  an  sorgen  hatte,  in  21  Deparj 
tements  unter.  Nach  und  nach  wurde  die  Zahl  dieser  Dej 
partements  vermindert^  es  wurden  aur  besseren  Beaufsiditigj 
ung  der  untergebrachten  Kinder  engere  Grenzen  genogen  oo^ 
9S  sind  nur  ^och    5  Departements,  welche  fflr  dicken  Zwedi 
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besatsi  werden.  IKese  5  Departemente  sind  in  6  Anftlebte> 
besirke  eiBgetheilt  Jeder  Aafsiehtobesirk  steht  anter  einem 
Doterinspektor  oder  einem  daia  von  der  Behörde  emann- 
teo  Agenten,  weleher  die  Aufgabe  hat,  gote  Sftagemfltter 
aoftosnehea^  aie  mit  Attesten  so  versehen,  naoh  Paris  an 
Mhioken  und  sie  aar  Uebemahme  ron  Kindern  sn  empfehlen. 
Nachdem  solefae  empfohlene  Ammen  aneh  hinsiohtfich  ihrer 
Belhhigong  in  ihrem  Dienste  ftratlich  begutachtet  sind,  bekom« 
men  sie  Kinder  mit  in  ihre  Heimath  und  werden  sowohl 
während  ihrer  Rflekreise,  als  auch  w&hrend  der  gansen  Zeit, 
in  der  sie  Kinder  bei  sieh  haben,  von  den  dasu  bestimmten 
Personen  flberwaeht.  Diese  die  speoielle  Aufsieht  fahrenden 
Personen  sahlen  auoh  das  Pflegegeld  und  mflssen  von  Zeit 
XD  Zeit  regelmässig  Bericht  Ober  das  Befinden  der  in  Pflege 
gegebenen  Staglinge  abstatten. 

Nach  dem  B^lement  von  1855  Ober  die  Anssenpflege 
der  nnteigebraditen  Sftuglinge  haben  die  Unterinspeetoren 
Atar  ihre  Aofriehtsbesirke  folgende  Aufgabe:  1)  Sie  mflssen 
wenigstens  einmal  alle  2  Monate  alle  die  Stellen,  wo  Sftuglinge 
in  Pflege  sieh  befinden,  selbst  besichtigen  und  einen  genauen 
Berieht  Aber  jedes  Kind  aufiiehmen.  2)  Sie  mflssen  darauf 
sobteo,  daes  die  Kinder  von  den  dasu  angenommenen  Aera- 
ten  regelmAssig  besucht  werden  und  dass  diese  auch  auf  die 
Ammen  ihre  Augen  richten,  und  dass  alles  Dasjenige  ange^ 
ordnet  nnd  beschafft  werde,  was  fDr  die  Erhaltung  der  Oe- 
sondheit  sowohl  der  Pflegemutter,  als  auch  des  ihr  flberge- 
benen  Staglings  noth wendig  ist,  3)  Sie  haben  femer  genau 
darauf  so  achten,  dass  die  Prau,  der  ein  Säugling  flbergeben 
ist,  nicht  noch  ein  anderes  Kind  an  die  Brust  nehme  und 
dass  nur  dann  jenem  noch  Nahrung  nebenbei  gereicht  werde, 
wenn  die  Milch  in  den  Brflsten  nicht  mehr  aussureichen 
seheint  oder  der  sunehmenden  Entwickelung  des  Kindes 
nicht  mehr  geoflgt.  4)  Das  Entwöhnen  eines  in  Ammenpflege 
gegebenen  Kindes  darf  nur  unter  Beistimmung  des  beauftioh- 


tigendeo  Ante»  gß^abAim  und  in  doi  Klleiiy  wo  dst  Bni- 
wAivMn  froher  ftls  gewdkftlidi  rorgwiomnien  wiri,  nHtaacn 
Uvaacikeii  angegeben  werden,  welebedan  naifaigiten^  nd 
fcteitKehe  Bm&bnuig  moia  «on  dem  Ante  genna  verge- 
«ehrieben  nnd  geordnet  werden  and  Mb  ein  ra  frahiei- 
tjgee  Bnfcwfllinen  dem  Kinde  Oelalv  bringen  könnte,  motf 
darober  Berioht  abgestattet  werden ,  damit  aeibit  das  Kis4 
fortgenenunen  nnd  einer  anderen  Amme  ObergebeB  werfen 
5)  Der  Unterinspeotor  hat  sieh  an  flberaeogen,  dasadcrObe^ 
gebona  Siagling  anofa  seine  eigene  Lagerstilte  hat,  dass  er 
oteht  fortwihrend  liege,  sondern  aaeh  öfter  amhergctrsges 
wterde  nnd  dass  die  Wftsehe  and  Windehi  des  Kindes  so 
^ie  die  BekleMnng  desselben  in  gutem  nnd  ertrigliehem  Za- 
Stande  sieh  befinden.  6)  Der  S&agiing  ist  sofort  w«gaaneb> 
men  and  einer  anderen  Amme  an  tbergeben,  wenn  sieb  leigt^ 
di^  ^r  seh)eoht  gepflegt  and  behandelt  wird,  oder  dMs  er 
obna  HitbewilligaDg  des  Amtes  neben  der.  Mntteihnwt  noik 
ondosa  Nabrang  bekommt  7)  Voa  soloken  Torganommeoea 
V^todenmgen^  so  wie  von  den  ChrOnden  daaa  maaa  der  Di- 
raetien  des  Amaasnwesena  sogleioh  Naekrieht  gegeben  wer- 
dun«  8)  Famer  muss  an  dieselbe  Ober  rorgefcommeM  Hmok- 
halten  bei  dm  S&agliageo,  aber  den  Ansgaag  der  Krankbeü 
so  wie  Ober  eingetretene  TodesfUle  sofmi  genauer  Benobt 
abgeatattat  wercten. 

POr  die  ft  Auibiohtsbetirke  sind  im  Chinaen  ö5  Acrste  io 
Anapraeh  genommen,  welchen  die  UnterinspeetoreD  aagctks8t 
sind  und  von  ihnen  naeh  Massgabe  der  Oertiiokkei^  wo  siok 
dia  SingUnga  beflade»,  benutat  werden;  diese  Aanta  bebsa 
diuk  flbr  nöthig  A^ektete  anioordnen  oder  an  Torsehrsibes 
and  bekommen  fbr  jedes  Kind,  das  ihnen  aberwiesen  ift, 
1  FNoie  monatlieh ;  sie  messen  monatlieh  oiokt  nnr  iber 
jeden  SftQgUog,  soodera  auob  über  die  säugende  Praa  aad 
daraa  Zustand  einen  kuraen  Bericht  an  den  Untevinspeotor 
eiitif^tv»!  nur  im  Fnlln  oi»^  Krankheit  in  diesen  Beriebim 
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etwa«  mnftt&ikcllleher  etin.  Sie  mflit^ii  auch  b^  AM  Auf 
sndiimg  TOo  goien  Slugeinflttern,  d^nen  S&oglhig«  tfb^g^^d 
werden  köndeti,  bebHflieb  er^n.  WMletatere  feetriill,  Ao  i6l» 
len  dieselbeih  niebt  ooter  21  Jabr  nnd  nicht  Aber  40  Jabt 
alt  sein  und  sie  s6Rea  niebt  Ober  äen  ii.  oder  20.  Monat 
hiaans  im  aftogendea  Ztratand  aieb  befinden  und  wo  möglich 
nidit  weniger,  als  7  ttonate  s&ugend  aein.  Diejenigen  aftn- 
genden  Rrandn,  wetcbc  aich  in  grosaer  NoA  und  DQrfMgkeft 
befinden,  ferner  diejenigen,  Aber  welche  froher  TieKach^  Kla- 
gen geftihrt  worden  sind  oder  wefobe  ans  irgend  einem 
Orande  beiondera  berflcbtigt  erscheinen,  können  2war  for- 
gestellt  werden,  mflaaen  aber  einer  ganz  besonderen  Kritik 
nsterworAm  werden,  betdr  Man  ihnen  Sftnglinge  anTettrant 
üeber  ihre  Moralit&t,  ttire  Wohnuifgaverhftltniaae,  ihre  6e- 
wohnhdteo  und  Sitten,  ihre  körperHche  und  suaagende  Be- 
ftUgung  tum  Ammendienate  mflaaen  die  Krauen  wie  die 
Hidehen  mdt  beglaubigten  Atteaten  versehen  sein,  wenn  sie 
sich  dem  Üntetinspector  tur  Üebemahme  eines  Sftnglinges 
rerttenen;  es  muss  femer  nachgewiesen  sein,  dass  aie  ent- 
weder ihr  eigenes  Rind  achon  entwöhnt  haben,  oder  daaa 
sie  jedenfalla  kein  anderea  Kind  noch  neben  dem  ihnen  über- 
gebenen  8&ugKng  zu  efSugen  genöthigt  aind.  Wie  einer  sol- 
chen Amme  in  PaHa  ein  S&ngling  Obergeben  ist,  wird  der 
Ant  dea  Anftichtribe^rkea  davon  in  K^nntm'as  geaetat  und 
swar  ao  genau  ala  möglich  fl^r  die  Beaehalfenheit  d^  S&ug- 
liflgt.  Ba  wird  dann  dne  Art  Oontrötbuch  fOr  jeden  SSug- 
ting  iogelegf,  in  welchee  der  Arst  jedeamal  «inachreibt,  wie 
er  daa  Kind  bei  a^inem  Beaucbe  gefboden  hat,  und  dfeaen 
Beibnd  mos«  er  dann  in  teineib  Oesämitotbericht  nötirao,  den 
er  dem  Üntifrinspeetor  ttt  flbersenden  bat.  In  der  ersten 
Zeit  nach  der  Ankunft  deir  Kinder  itaafas  der  Arct  aie  wenig-* 
stens  alle  14  Tage  eimäal  beauchen,  dann  aber  wenig«tena 
alle  2  Monate  einmal;  in  KraliikheitaMlen  OiOeaen  die  Kinder 
•0  oft  beaucht  werfen ,  ali  ittf  feuMavd  ea  nöfhig  madbt. 
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Es  braucht  nicht  hinsagefligt  zu  werden,  dass  illr  die  enage- 
gebenen  B&ugUnge,  fllr  welche  von  den  Eltern  niehis  rage- 
sahlt  werden  kann ,  Alles  auf  Kosten  der  Behörde  beaorgt 
wird,  was  der  Arat  verordnet  und  die  PflegeaBotter  nicht 
SU  leisten  nöthig  hat.  Ueber  die  Torgekomodenen  TodesMle 
bei  den  ausgegebenen  Säuglingen  muss  gans  besonders  noch 
berichtet  werden  und  swar  mit  Schilderung  der  Krankheit 
und  dessen/  was  aur  Abwehr  derselben  geschehen  iai 

Was  nun  diejenigen  Ammen  betritt,  welche  sich  bei  Ps- 
milien  in  Paris  yermiethen  wollen,  entweder,  um  bei  ihnen 
SU  bleiben  oder  von  ihnen  nach  deren  freier  Wahl  S&agBnge 
mit  in  die  Heimath  au  nehmen,  so  dOrfen  sie  auch  nur  so 
diesem  Zwecke  dann  sich  vorstellen,  wenn  sie  in  Beaug  auf 
ihre  Gesundheit  und  Beschaffenheit  der  lOlch  in  ihren  Brtk- 
sten  sich  durch  Atteste  ausgewiesen  haben.  Das  erste  Attest 
muss  ausgestellt  sem  von  dem  daau  gewählten  Ante  des 
Beairkes,  in  dem  sie  wohnen;  ein  aweites  Atteat  von  den 
Arate  des  Hauptortes  des  Auftichtsbesirices  und  endlich  ein 
drittes  Attest  von  dem  Arate,  der  sie  bei  ihrer  Ankunft  io 
Paris  au  untersuchen  hat.  Die  ausgegebenen  Säuglinge  wer- 
den jährlich  sechsmal  von  Unterinspectoren  und  wenigstens 
Ewölfinal  von  dem  Arate  des  Aufsichtsbezirkes  besichtigt; 
ausserdem  werden  sie  au  unbestimmten  Zeiten  noch  von  Per- 
sonen  besucht,  die  am  Wohnorte  der  Ammen  selbst  sich  be- 
finden  und   denen   man  die  Ifitaufricht   anvertraut  hat. 

Es  gibt  nun  aber  noch  besondere  Ammenbesorgungsanstalten 
und  von  diesen  wird  keine  Deberwachung  in  derselben  Art 
besorgt;  nur  einige  wenige  beseichnete  Familien,  fBr  die  sie 
Säuglinge  unterbringen,  bestimmen  Aerate,  die  sich  daaa  her- 
geben  wollen,  fllr  einen  Franken  monatlich  die  Kinder  regel- 
mässig EU  besuchen  und  au  beauftiditigen;  aber  nirgends  ist 
in  den  27  Departements,  in  denen  diese  besonderen  Ammen- 
besorgungsanstalten  Ammen  au  beschaffen  suchen,  eine  ge- 
r^elte,    wphlorganiisirtc  Ao&icht  eingeflihrt.    Den  PWmilieo, 
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velebe  ihre  Sftoglioge  aoaserhalb  Pam  in  AtniDenpflege  brin« 
geD  wolleo,  «taht  es  frei,  entweder  an  die  Direotion  dea  Am- 
menwesens,  oder  an  eine  der  privaten  AnmenYersorgungs- 
anstalleD  eioh  zu  wenden« 

Bs  wird  nun  noeh  hinsugefOgt,  dass  froher^  al0  Paris 
eine  Beyölkemng  von  etwa  800,000  Seelen  hatte,  die  Direo- 
tion des  Ammenweaens  jfthrlieh  e«  10,000  Staglinge  unter* 
lobriogeD  hatte,  Jetst  aber  hat  sie  kaum  2000  auf  diese 
Weise  an  versorgen  und  unter  diesen  sind  es  kaum  dreivier- 
tel, welche  freiwillig  sieh  aur  Unterbringung  von  Sftugliogen 
auf  ihre  Kosten  anmelden.  Der  Grund  hiervon  liegt  in  der 
Betriebsamkeit  der  privaten  Ammenbesorgungsanstalten^ 
welehe  in  gewissem  Betrachte  volle  Oewerbefreiheit  haben 
oad  mit  den  Hebammen  und  den  Geburtshelfern  in  fortwfth* 
reoder  Verbindung  stehen  und  dureh  sie  sieh  empfehlen 
lassen.  Es  kommt  diesen  Ammenbesorgungsanstalten  iedig- 
fieh  auf  den  Gewinn  des  sog,  Miethsgeldes  an  und  sie  em« 
pfangen  in  der  Begel  fbr  eine  Landamme,  su  der  ein  Kind 
gegeben  wird,  seehs  Franken  und  für  eine  Amme,  die  in  der 
Familie  bleibt^  zehn  bis  swOlf  Franken,  und  bekammem  sieh 
dann  nicht  um  die  weiteren  Folgen. 

Als  Abhalfemittel  betrachtet  Hr.  Husson  eine  sehr 
•treoge  und  genaue  Anordnung  des  ganzen  Ammenwesena 
ooter  Beaafrichtigttng  der  Behörde;  es  dOrfeaus  derBeschaflf- 
ang  von  Ammen  und  aus  der  Deberweisung  an  dieselbe  kein 
Gewerbe  gemacht  werden,  welches  der  freien  Industrie  flber- 
lasaen  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  ja  um  Verminderung  der 
grossen  Mortalit&t  von  Kindern,  die  freilich  noch  viele  andere 
ürsaehen  hat,  die  nicht  alle  beseitigt  werden  können,  aber 
vas  geachehen  kann,  mflsae  geschehen,  zumal  da  die  Be- 
völkerung von  Frankreich  sich  nicht  vermehrt,  sondern  eher 
Boeh  vermindert.  FrOher  rechnete  man  durchschnittlich  5 
Kinder  auf  eine  Familie;  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ka- 
men noch  4,20  Kinder  durchschnittlich  auf  ein  Ehepaar,  jetzt 
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kftnn  iMii  kaan  drei  Kinder  in  gaos  Prankretoh  undinPuis 
sieht  Tiel  mehr  als  swei  Kinder  dttrehddiolttKeh  ftr  eine 
Ehe  annehmen.  Daso  kommt,  das«  die  Ehebnodoisse  nr- 
hftltntssmftssig  seltener  werden  nnd  andi,  da  das  Hdraftes 
in  der  Regel  später  als  sonst  geschieht,  auch  kflnere  Zcdt 
dauern.  Es  ist  also  eme  dringende  Nothwendigkeit  ftlr  St 
Bxistens  des  Maates,  der  Sterblichkeit  der  Kinder  mit  sll«r 
Kraft  entgegen  au  treten  und  «war  da,  wo  es  nur  fTgesd 
möglich  ist 

Es  erhebt  sidi  eine  Diskussion,  in  der  torzugsweise  die 
Schwierigkeiten  hervorgehoben  werden,  welche  sieh  sdbrt 
der  besten  Beaufeichtigung  Seitens  der  Behördeil  entgegen- 
stellen,  um^  die  Einflüsse  £u  beseitigen,  die  fllr  die  in  Am- 
menpflege gegebenen  Kinder  sieh  als  yerderbenbringeirf 
erweisen. 

0.  Röbfnet  bemerkt,  dasses  wohl  kaum  geHngen  kOnoe, 
die  Vemachl&ssigung,  die  unswedcmässige  Behandhing  und 
dte  vielleicht  rohe  Handhabung  der  armen  SftugUnge,  die  in 
Kostpflege  gegeben  sind,  su  verhflten;  keine  noch  so  gute 
Aufirioht  kOtfne  die  eigene  Mutterliebe  ersetaen,  dSe,  dureh 
eigenen  Instinkt  getrieben,  wachsam  ist  und  sieik  niditi 
verdriessen  lässt  Dasu  kommt,  dass,  wenn  eine  solche 
Pflegemutter  wirklich  die  Schuld  des  Unteif^anges  ehes  sol- 
chen Kindes  trifft,  diese  Schuld  höchst  selten  festgestellt 
und  sur  Strafe  gezogen  werden  kann.  Die  S&uglinge  selbst 
können  sich  nicht  beklagen  undin  den  meisten  FUlensind  Zeugen 
kaum  auftuflttden.  Auf  viele  Ueberschreltungen  der  den 
Ammendienst  regelnden  Vorschriften  steht  Oberhaupt  keine 
Strafe  und  es  bleibt  nichts  flbrig,  als  die  Fortbringung  des 
Kindes  und  die  Unterbringung  desselben  an  einem  anderen 
OHe.  Eine  Frau  s.  B.  macht  sich  anheisöhig,  einen  ihr 
obergebenen  S&ugling  noch  etwa  2  Monate  an  s&ugen  ond 
dsmn  kflnstlioh  aufzuflattern.  Dieses  Letztere  wird  ihr 
streng  vor^^escbrieben  und  sie   weist  nach,    dass   sie  eine 
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Kuh  hmM,  wekih«  ihr  das  nöthige  Halertel  dtstt  liefert. 
Bdd  aber  voGert  sie  die  Kofa  md  da  rie  Tielleieht  eiae  aa- 
den  niahl  ao  Mekt  aaeakaifeii  kam,  so  Yersaolit  rie  tob  der 
Naekkandiaft  Mileh  aa  beaorgee,  eo  got  ei  geht,  and  fottert 
diiMi  dae  Kind  »it  aaderen  Dingen.  Ba  kemnt  dabei 
80bleeht  weg,  aber  wie  will  man  die  Fraa  beetrafen  and  nie 
mU  man  ea  gleMi  eiikhren;  nnd  die  Aulbieht  des  angestellten 
Antos,  der  jihrNeh  ibr  jedes  Kind  12  IMnken  erhftit,  kann 
nieht  gevftgea;  denn  man  kann  flir  diese  Summe  niolrt  su 
ml  verlangen.  In  den  Stftdted  ktenen  rieh  noeh  Sehnts»- 
Wiine  bilden,  die  die  Pflegekinder  strenger  beaafciehligen, 
absr  aaf  dem  Lande,  wohin  die  Kinder  gegeben  rind,  ist  die- 
ses kaam  asaglieh.  Wenn  Ton  Husson  behauptet  wird,  daaa 
et  aMhig  aai,  das  AmmenTermiethnngswesen  nfeht  als  freies 
Gewerbe  bestehen  an  lassen,  sondern  an  monopolishren  und 
gsaa  and  gar  nater  AaiUeht  der  Behörde  an  stellen,  so  glau* 
bai  Aadeie,  dasa  genkde  die  freie  G6nearrena  hierin  eine 
Bsfssrang  herbeilMwen  kann.  —  In  der  weiteren  Disknsrion 
gibt  H.  Dar! liiere  noeh  einige  speaiella  Notiaen  Aber  die 
SlsiMehkait  der  B&oglinga  in  PninkreicL  In  dem  Departe* 
mcat  der  Mre,  wo  es  Oebraneh  ist,  die  Sftnglinge  nur  an 
den  Brnalen  gross  an  aicfcen  nnd  wo  eberhaapt  gute  und  an- 
tilgKsha  Gewohnheiten  obwalten,  ist  die  Sterbliehkeit  der 
Kinder  iai  eratea  Lebensjahre  19—20  von  100  Geburten.  In 
Msfsrille  sterben  von  tOO  Sindem,  welche  als  Findlinge  avf- 
gsaomman,  oder  wrichevon  der  Behörde  aaderweiiig  versorgt 
oad  antergabraeht  werden  mOssen,  83  oder  der  dritte  Theil 
io  den  ersten  7  Woehen,  26  eder  ungeMir  ein  viertel  im 
eisten  Labaasjahre,  so  dass  am  Bnde  des  ersten  E/ebensjahres 
not  noeh  41  Kinder  tbvig  rind. 

la  PvT^dchDome  in  Clermont  kann  man,  wie  in  Har- 
MiHsv  ^9  staHndiehe-  in  AaNneopflege  g^benen  Kinder 
keine  genaue  Aaskunit  erlangen,  weil  keine  ordentliehe  Be- 
ftofrisW^Mig    stfttiandet.     For  die  bederMgen    Kinder,   ftr 
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welehe  die  Behörde  Sorge  sa  Iregen  hat,  mmmt  men  $^ 
daas  imgefUir  ^/,  derselben  finbseilig  dem  Tode  verftBL 
Der  Mangel  an  gehöriger  Beanbiehftignng,  die  sohleehle  Wahl 
der  Ammen,  das  Darreieben  YonNahmng  neben  der  Amnen- 
brüst,  das  an  frfthe  Entwöhnen  and  maneher  andere  schid- 
liohe  ^Sünfloss  sind  die  Ursaehen  dieser  MortaHtit^  die  äehe^ 
lieh  grösser  ist,  als  sie  hier  angedeutet  wordeo*  In  den 
Departement  des  Doobs,  namentlieh  an  Beaan^on,  werden  die 
Kinder  entweder  an  den  Brflsten,  oder  mittelst  der  Saagflasebe 
gross  gesogen.  Die  letatere  Art  der  Pfltterong  ist  dort  sehr 
gewöhnlieh  und  es  hat  sieh  ergeben,  dass  in  2  Jahren  vos 
143  Kindern,  welehe  mittelst  der  Baugflasohe  aaferM>gen  wir- 
den,  132  dureh  Durohfieül  hingeraft  worden  sind,  wahiead 
▼on  152  Kindern,  die  an  der  Brust  ihre  Nahrung  erhielteii, 
nur  27  derselben  Krankheit  unterlagen,  Bin%e  noeh  spe- 
siellere  Angaben  Aber  das  Departement  der  Bhone  usd  Lsos 
können  wir  erst  spiUer  mittheilen.  Bs  ergibt  sieh,  dass  die 
Hortalit&t  in  den  versohiedenen  Departements  für  das  Siog- 
lingsalter  etwa  >/g  der  neugeborenen  Kinder  beMgt;  in 
Puj-de-Dome  beträgt  sie  ^/f,  dagegen  im  Herolt,  im  Doobs 
nur  ^/|.  Mit  Ausnahme  dieser  letstgenannten  Departemeata 
gleicht  die  Mortalit&t  der  von  Broca  angegebenen  uadfiber^ 
triSk  die  allgemeine  Mortalität^  welehe  fllr  gana  Frankreich 
nur  etwa  ein  sechstel  oder  16 — 18  Proeent  aller  nengebore- 
neu  Kinder  betragt»  H.  D,  kommt  au  dem  Schlosse,  dsM 
das  schlecht  aosgefahrte  Btagegeschftft  und  besonden  die 
schledit  geleitete  kanstliche  Ernährung  der  Kinder,  fiBroer 
der  Mangel  an  Sorgfalt  Seitens  der  Säugenden  und  das  toU- 
ständige  Fiehlen  einer  Ueberwachung  dieser  Pkanen  eine  der 
Hauptursachen  der  grossen  Sterblichkeit  sind  und  der  sieh 
selbst  flberlassene  Trieb  in  der  Lieferung  ron  Ammen  and 
die  Uebernahme  ron  Säuglingen  für  Kostgeld  hauptsächiieh 
die  Schuld  trikgt.  Freilich  kann  solche  Ueberwachung  nor 
schwer  durchgefflhrt  werden;  sie  ist  selbst  da,  wo  sie  geord- 
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net  imd  na/oh  beatimmten  Yonchriften  gehaodhabt  wird,  aehr 
Uliuoriseh.  Vielleioht  UUst  eieh  eine  Beaaening  dadureh  fin- 
den, daaa  die  aar  Aafeicht  verpfliehteten  Aente  und  anderen 
Beamten  beaaer  beaoldet  werdeni  um  aioh  dieaer  ihrer  Funk* 
tion  mit  mehr  flüfer  an  widmen.  Aaeh  daa  Koatgehl 
mOMte  erhöht  werden  und  die  Folge  davon  wOrde  aein,  daaa 
die  Fhuien,  welehe  8&aglinge  in  Pflege  genommen  haben, 
ihre  Pflieht  atrenger  und  beaaer  erfllllen  wQrden. 

Hr.  Bottdet,  der  darauf  daa  Wort  hat,  meint,  daaa  die 
Dsrehaehnittasahl  der  Sterbliehkeit  im  Sftnglingaalter  fütr  eine 
ThUigkeit  nioht  masagebend  aein  kann,  da  aolohe 
Dorebseliiuttasahl  eigentlieh  gar  niohts  lehrt;  niohl  ein^ 
mal  sei  etwa  daraua  auf  ein  Geaeta  der  Natar  au  folgern, 
wdl  ja  die  Yerh&ltniaae,  in  denen  die  Henaehen  leben,  bei 
008  in  Bnropa,  die  wir  uns  nicht  im  Natunustande  befinden, 
aaek  Rang  und  Beiohthum,  nach  Stadt-  nnd  Landleben,  nach 
Ftbrikbetrieb  oder  bloaaem  Ackerbau  in  der  Qegend,  ao  nn- 
esdüeh  yerachieden  aind  und  sieh  gar  nicht  mit  einander  ver- 
gleichen laaaen.  Will  man  eine  sogenannte  normale  oder  na* 
torgemftaae  Mortalitftt  fllr  die  verachiedenen  Alteraperioden  der 
Heoaehen  ermitteln,  ao  mOaate  man  Landatriche  nehaMn,  in 
denen  die  Lebenaweiae  ao  einlkch  als  mOglich  iat,  diese  Land- 
striche fiOr  sich  in  Kalkül  bringen  und  dagegen  andere 
Landatriche,  wo  sich  Fabriken  und  Manufakturen  befinden, 
dagegen  halten  und  ebenso  wieder  aus  den  Tcrachiedenen 
Slidten  filr  sich  yerachiedene  Ans&tae  machen.  So  a.  B.  aoU 
für  ganz  Frankreich  die  mittlere  Hortalit&t  der  Kinder  im  Sftug- 
liogsalter  18  Prosent  betragen;  im  Depari  der  Rhone  soll 
sie  nach  DeTilliers  nur  5  Proaent  betragen,  dagegen  in 
den  Departements  der  alten  Normadie  80  Proaent,  ferner  bei 
den  Pariser  Sftuglingen  75  Proaent  und  in  dem  Depart  der 
DQleren  Loire  sogar  90  Proaent.  Von  922,  704  neugeborenen 
Kindern  sollte  die  Sterblichkeit  der  sogen.  Norm  nach  nur 
46,135  ausmachen;  aie  betragt  aber  in  Wirklidikeit  16Q»811, 
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B8  fsUea  abo  120^676  Kinder  jährlich  den  flblett  EmflOsM, 
die  auf  sie  im  ersten  Lebeoajahre  einwirken,  in  Aankrenh 
zum  Opfer.  Bmt  tranrige  Wahrheit  iet  die,  dasBB  die  Pops- 
iaiion  ia  Fraakreioh  nicht  »inimmt,  eondem  eher  eich  BO«h 
venniadert.  Die  Ursachen  sind  allerdings  sehr  aianniehfseb; 
es  geh(Mrt  dasu  aach  das  viel  spätere  ond  auch  Terhlllams- 
mftssig  seltenere  Heirathen  als  Jemals,  w^l  es  den  janges 
M&nnem  immer  schwieriger  wird,  dahin  an  gelaagea,  daa 
sie  eine  Familie  emfthren  können.  Die  Ehen  werden  abo 
karaer,  viele  MAdch^n  bleiben  unverehelteht  and  die  ZSahl  der 
unehelichen  Kinder  nimmt  verhaitnissmftssig  %n  gegen  die  ZtU 
der  eheiiohea.  Die  Bterbliehkeü  unter  den  Kindern  im  er- 
sten Lebensjahre  und  besonders  unter  den  nneheliehen  spielt 
eine  wichtige  Rolle  und  es  ist  durchaus  nöthig,  schon  aas 
diesem  Oraade,  gana  abgesehen  von  allen  OrOndea  der  Hn- 
manitttt,  mit  aller  Kraft  dagegen  aufzutreten.  H.  B.  hftlt  da- 
her eine  Binwirkang  Seitens  der  Behörde  durch  verftnderte 
und  bessere  Vorschriften  und  Anordnungen  in  dieser  Hio- 
sicht  für  dringend  nölhig.  Daneben  mflsse  man  mit  allea 
Kr&ftea  dahia  streben ,  die  Matter,  namentlich  in  den  grosses 
St&dtea,  auf  die  ihnen  von  der  Natur  auferlegte  Pflicht,  ihre 
Kinder  selbst  an  s&ngen,  aufmerksam  machen;  man  mAtse 
ihneti  die  Gefiihren  sohildern,  denen  ihre  Kinder  unterworfen 
sind)  wenn  sie  nach  der  immer  mehr  zunehmenden  Oewobn- 
heit  la  Ammenpflege  ausgegeben  werden.  Herr  B.  theih 
noch  mit,  dass  nach  der  Auskunft,  die  ihm  ein  Arzt  aus  der 
Provina  gegeben  hat,  sehr  viele  von  diesen  ausgegebeoea 
Kindern  schon  in  der  ersten  Woche  sterben,  und  dass  nameat- 
Uch  der  Transport  wahrend  der  kalten  Jahresaeit  von  Paris 
in  die  Heimatfa  der  Amme  so  verderbKoh  wirkt;  auch  die 
grosse  Hitae  im  Sommer  habe  einen  sehftdüdien  ffinflass. 
DarohMle,  Rühren,  choleraartige  Zufälle  und  tijf  gehende  Ka- 
tarrhe der  Respirationsorgane  sind  die  Krankheiten,  welche 
die  Kinder  dahinraffen.    Auch  in   der  Zeit  von  der  Geburt; 
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bit  Btt  dem  Tage,  wo  das  Kind  der  Aamie  nil  in  die  Hei- 
uMth  sieben  wird,  aiod  viele  Eioflaaee  wirksMi,  die  das 
Üben  der  Kinder  geftbrden.  Aach  gegen  diese  Debettiinie 
köooten  beetiaivte  Vorechriftee  erleMen  werden. 

In  der  deroof  folgenden  Silsnog  wird  dar  Gegenetand 
weiter  verhandelt  H.  Biot  verlangt,  dass  die  Akademie  aieii 
für  folgende  Maaaregeln  verwende:  1)  dai«  die  Ueberwaeh- 
oDg  der  in  Ammenpflege  gegebenen  Kinder  so  wie  die  Be- 
soi^Qg  oder  Besohaffimg  von  Ammen  sftreng  naeh  den  Vor- 
Mbriflen  der  Ordonnans  vom  20.  Joli  1812  gehandhabl  wird. 
2)  Dsss  die  Besorgung  and  Vermieibung  von  Ammen  niebi 
boger  der  PriveModvatrie  aberlassen  bleibe,  sondern  ladiglioh 
der  von  der  Behörde  hergestellten  Direktion  des  Asamenwe* 
uns  Qberlaseen  werde.  3)  Dass  die  Inspektion  der  Sioglinge 
des  Agenten  oder  Agentinnen  der  Privat^Ammeabarean*s  enft- 
xogen  werde,  weil  diese  ein  Interesse  daran  haben,  reebt 
Tille  S&uglinge  untersubringen.  4)  Dass  die  Ortsbehörde  Ober 
jede  Frauy  welohe  einen  Sltngling  in  Pflege  genommen  hat, 
konftig  die  Aufsicht  su  fahren  habe;  es  masse  das  einge- 
bfachte Kind  sofort  in  ein  besonderes  Register  eingetiagen 
werden,  worin  der  Tag  der  Geburt  des  Kindes,  Mame  und 
Vorpame  seiner  Eltern,  deren  Adresse,  die  Wege  der  Kesft- 
pflege  u.  a.  w.  notirt  werden«  5)  Bs  mOsse  streng  darauf  ge- 
sehen werden,  dass  der  eingetretene  Tod  eines  in  Pflege  ge- 
gebenen 6&aglingB  sofort  angeaeigt,  genau  oonstatirt  und  mit 
allen  Bebenumstftaden  eingesehrieben  werde.  6)  Es  sei  dafthr 
za  sorgen,  dass  auf  allen  Eisenbahnen  sum. Transporte  von 
Ammen  und  Sftaglingen  gana  besonders  passende  Wagen 
eiogeriehtet  und  benutat  werden.  7)  Es  ist  darauf  an  sehen, 
dass  jede  Amme,  welohe  als  solohe  einer  Familie  sieh 
vermietben  will,  aber  ihr  eigenes  Kind,  welehes  sie  anm  Be- 
weise ihrer  BroAbrungsfithigkeit  mit  sieh  bringen  und  vor- 
zeigen will,  erst  ein  ftrstliehes  Attest  sieh  besorge,  dass  die- 
ses Eipd  aoeb  krOftig  genug  sei,  die  Hin-  und  Raekreias  ant- 
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zahalteo.  8)  Sie  soll  ferner  eine  tob  der  Behörde  ihres  Ortes 
beglaubigte  Besoheinigang  ihres  Eheoiaooes  beibriageo,  dsss 
derselbe  in  die  AufnahiDe  eines  Pflegekindes  behufs  der  Sisg- 
nng  desselben  durch  seine  Frau  einwilligt  oder  anch,  wocis 
er  kund  thnt,  dass  sie  sieh  ab  Amme  yennietfaea  kann. 
9)  Bs  muss  streng  beachtet  werden,  dass  diejenigen,  weldw 
dem  Ammengesohftfte  sich  hingeben  wollen ,  nieht  unter  20 
und  nicht  aber  40  Jahre  alt  seien.  10)  Bs  muss  darauf  hio- 
gewirkt  werden,  das  Ausgeben  der  Bteglinge  nachanswiiti 
in  Ammenpflege  soviel  als  möglich  an  yermindeni  und  ivtr 
dadurch,  dass  den  eigenen  Mottem,  die  ihre  Kinder  gen 
s&ugen  möchten,  aber  durch  ihren  nothdOrftigen  Brweib  dt- 
von  abgehalten  sind,  Ojnterstflt&ungen  gewfthrt  werden. 
11)  Durch  Ansohl&ge,  durch  öffentliche  Bluter,  dureh  Ter- 
thetlung  von  kleinen  Volksschriften  u.  s.  w.  mögKehst  iber 
dieArt  und  Weise,  wie  mit  Neugeborenen  und  Bteglingea  an- 
gegangen werden  mflsse,  Belehrung  su  verbreiten.  12)  Die 
Schutsvereine  fllr  8&uglinge  und  heranwachsende  Kisdec 
möglichst  SU  befördern  und  sie  su  veranlassen,  an  derUeber- 
wachung  der  ausgegebenen  Kinder,  so  wie  der  in  armen  Fa- 
milien sich  beflndliehen,  Theil  su  nehmen.  Einige  andere  Vor- 
schl&ge,  wie  s.  B.  die  Austheilung  von  Pr&mien  fllr  Loho- 
ammen  oder  auch  fllr  arme  Hfitter,  welche  den  Slnglioget 
gans  besonders  gute  Pflege  geleistet  haben,  so  wie  anderer 
seits  strenge  Untersuchung  und  selbst  Bestrafting  detjeaiges, 
welche  solche  Kinder  vemachlftssigen  oder  schlecht  behandelo) 
erw&hnen  wir  nur  noch  beilftuflg. 

H.  Broca,  der  zunftchst  das  Wort  nimmt,  erörtert  cq- 
vörderst  die  Frage,  ob  die  Akademie  fllr  die  Sache  eioso- 
treten  habe  und  ob  sie  zu  diesem  Zwecke  schon  gehörig  oo* 
terrichtet  sei.  Die  bisherigen  statistischen  Angaben  Ober  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  sind  noch  sehr  schwankend  und  b^ 
darfen  noch  einer  genauen  Ermittelung.  Nach  H.  Brochard 
war  die  Sterblichkeit  der  durch  Vermittelnng  von  den  Ueisefl 
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ImeohBreiia:  in  Ammeopfiege  gegebenen  Kinder  42  Pro- 
«1,  dig^ea  die  der  rom  gronaen  öffentliehen  Ammen- 
!«cu  taag^ebenen  nur  17  Proeent.  Bei  dieser  Seh&tzung 
äälit  ach  der  genannte  Antor  nur  anf  sehr  sdiwankende 
taa,  die  aof  Zkirerlttatigkeit  keinen  grossen  Anspmeh 
^^Aea  kAnnen.  8o  hat  naoh  ihm  während  der  Jahre  18ö8 
^  16S0  das  genannte  grosse  Ammenborean  in  den  Be- 
ei  Hsgeot-le-Botron  651  Singlinge  gesohiekt|  von  denen 
'iSgestoiben  seien,  was  17  Proeent  ergibt.  Diese  Zahlen 
«4  nicht  liehtig;  es  sind  von  dem  genannten  Borean  nur 
Wlioder  dahin  gesendet  worden.  Bs  starben  davon  175 
a^  et  gibt  dieses  eine  Hortalit&t  von  35  Proeent.  Eben 
»ori^lig  sind  die  Angaben  des  H.  Broehard  Ober  die 
1^  Aamenbareanx.  Er  sagt,  dass  in  den  obigen  beiden 
^  von  den  kleinen  Ammenbureanx  in  Paris  1778  Kinder 
<^^taieU>en  Besirkein  Amroenpflege  gebracht  worden  sind 
<>^  4«  die  Bterbliohkeit  dieser  Kinder  42,35  Proeent  be- 
^t  bei  genauerer  Naehforsehang  hat  sich  aber  ergebeni 
^  BIT  957  Singlinge  von  ihnen  da  untergebracht  wurden 
*^  dm  die  Sterblichkeit  bei  diesen  20,38  Procent  betrug. 
b  Diflerana  in  diesen  Zahlen  mag  auch  darin  liegen,  dass 
^  viele  BiCem  in  Paris  selbst  ohne  alle  Vermittelung  ir- 
N  eines  Anunenbureaus  ihre  Säuglinge  auswärts  in  Pflege 
P^Q  lud  dass  Hr.  Broehard  die  Zahl  dieser  in  dem  ge- 
^^^'^  Besirke  mit  zu  denen  gerechnet  hat,  welche  von  den 
■^eo  Afflmenbureauz  untergebracht  worden  sind.  Ja  es 
^  ^saweisen,  dass  auf  diese  letstgenannte  Kategorie 
^Kindern  die  grösste  Sterblichkeit  fUlt,  indem  n&mlich 
^  Mt  derselben  •  405  gestorben  sind ,  was  eine  Hortalitat 
*^4S,17  darstellt.  Die  Akademie  habe  sich  nur  wissen- 
^^^^A  mit  der  Frage  au  beschäftigen  und  wenn  sie  genaue 
Wloeiong  angestellt  und  die  Ursachen  der  abnormen  Sterblich- 
^  der  Kinder  im  Säuglingsalter  erkannt  hat,  diese  dem 
^Ntoden  Minister  vorlegen  und  ihm  die  Mittel  andeuten 
^^ü*  mt,  4  18 
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mQsse,  die  dagegen  helfen  können,  die  Ausftllinuig  lelb« 
mflSBe  aber  der  Kegierang  fiberlaesen  bteibea.  Wir  mOsicD 
das  durch  Zahlen  noch  erliutern^  far  ganx  Frankreich  iu  die 
HortaiiUt  im  ersten  Lebensjahre  17  Procent,  in  2  Depsitt^ 
ment«  ist  sie  aber  nur  10 — 13  Prooeot  and  in  den  uidera 
variirt  sie  iwiachen  21—24  Prooent  nnd  es  ist  doch  afleo- 
bu,  dass  die  Ursache  dieser  Differeos  sieh  auffinden  laua 
mOsse  und  es  ist  dieses  entschieden  eine  wOrdige  Aa%atit 
ftar  die  Akademie. 

Nach   H.    Uroea   spriaht  sich  H.  J.  Qnärin  dahin  lo, 

daas   er  nach  siiiner  langjährigen   und  vielbchen    EtAbrnnj 

mit   dem  sogenannten   Ammengeschäftsbetriebe ,    wichen  a 

Gelegenheit  gehabt  hatte,    genau   kennen  *a    leinen,  iwä 

grosse  Kategorieen  von  Ursachen  der  Sterblichkeit  der  8fcB^ 

linge  annehmen   masse.     Die  erste  Kategorie  begreift  die  it 

der  Em&hrung;   es    hat   sich    bei  ihm  w&hread  einer  Pms 

DU  beinahe  30  Jahren  die  Ueberxeugung  festgestellt,  dau 

as   SU    frUhe   Entwöhnen  der  Kinder  oder  vielmehr  dai  n 

Ob   angefangene  kOnsttiche  Faltern  derselben  voreugstreiM 

ie  Horlalil&t  verschulde.  —  Best&nde  das  kanstliehe  FOlUn 

iir  in  Darreichung    guter,    durch   ZusUce  ein  wenig  modil- 

rter  Milch  und  werde  dabei  eine  gewisse  Sorgfalt  be<rti«cb- 

it,    so   könne  die  Wirknng  noch  eine  reoht  gute  sein,  tb« 

I  der  Begel   besteht  das  künstliche  FOttem  im  sogentoDtM 

&ppeln,  in  Darreichung  von  Breien,  Pappen  oder  andeni 

rohen  Speisen,  die  die  Kinder  nicht  verdauen  können.    Wti 

un   die  in    Ammenpflege  gegebenen  Kinder  betrifft,  so  wird 

ie  Ernährung    im   besten  Falle   bei  den  Lohnainnen  ge^iw 

icht  besser    sein,    als  die  der  eigenen  Kinder  derselben  oai 

le  beste   Ueberwaehnng    wird    hergebrachten  OewohnheiiM 

td  Vorurtheilen    nicht    entgegen    treten    können.     Man  c- 

:nnt   dieses  Altes  aus  der  Art  der  Krankheit,  durch  welebc 

^  grösste  Theil   der  Säuglinge    dahin   gerafft   werden;  die 

GEeotionen  der  Verdauungsorgane  und  die  Folgen  der  sohieili* 
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reo  ErnfthroDg  zeigen  die  Hauptnummern  der  Hortalit&t  und 
die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  zeigen  erst  die  zweite 
Namoier  and  filr  diese  letztere  ist  Erk&ltong^  mangelhafte 
Bekleidung  und  Erwärmung,  schleehte  Luft  u.  s.  w.  die  Ur^ 
Baehe.  Sehr  viele  von  den  ausgegebenen  Kindern  sterben 
Bueh  an  Schwäche  oder  durch  Hangel  an  Ernährung,  weil 
die  Säugenden  bei  den  Qbernommenen  Pfleglingen  sehr  hau« 
fig  nicht  durch  den  natariichen  mütterlichen  Instinkt  ange- 
trieben werden,  das  Kind  stets  gehörig  zu  sättigen,  sondern 
hm  nur  nothdOrftig  und  oft  auch  widerwillig  die  Brust  reichen 
lod  vielieichtauch  durch  Unwissenheit  dabei  sich  schlecht  beneh- 
men; vielleieht,  dass  ein  höheres  Pflegegeld  oder  Aussicht 
•nf  Prämien  hier  einen  günstigen  Erfolg  haben  könne;  so 
viel  ist  aber  gewiss,  dass  gewisse  Massregeln  noth wendig 
«ind,  um  allen  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  und  dazu 
<KeQt  nicht  bloss  strenge  Ueberwachung,  sondern  auch  Be- 
lebung und  Aufklärung  der  Bevölkerung,  aus  welcher  die 
iamen  kommen. 

Es  nehmen  noch  mehrere  andere  Mitglieder  nach  und 
■ich  an  der  Discussion  Theil,  aber  sie  kommen  alle  zu  dem 
Sehlasse,  dass,  was  auch  gethan  werden  möge,  um  das  Am- 
■MDwesen  %n  reguliren  und  unter  Aufticht  zu  stellen,  doch 
^e  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  nur  wenig  werde  ver- 
ttindert  werden  können.  Die  Ursachen  liegen  tief  in  unseren 
•ocialen  Verhältnisen ,  die  sich  durch  keine  Edikte,  durch 
keine  obrigkeitlichen  Erlasse,  durch  keine  Vorschriften  der 
Kirche  werden  ändern  lassen.  Immer,  wenn  die  Bedingun* 
gen,  welche  die  Natur  selbst  gestellt  hat,  stark  und  anhal- 
iend  verletzt  werden ,  tritt  der  Schaden  ein,  der  sich  durch 
kfinstliche  Abhilfe  kaum  vermindern  lässt.  Die  Natur  ver. 
iangt  bei  allen  Säugethieren  und  auch  beim  Menschen,  dass 
das  junge  Individuum  von  Geburt  an  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  keine  andere  Nahrung  erhalte,  als  die  Muttermilch,  und 
tt  ist  kaum  irgendwie  möglich,   einen   guten  Ersatz  für  die* 

18  • 
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•elbe  SU  schaffen.     Man  weiss  ja  auch,  dass  bei  Thieiea  ood 
namentlich    bei    Menschen    die  Milch    in    den  Brüsten  gleich 
nach  der   Niederkunft   eine    andere   Beschaffenheit  hat,  als 
sp&ter,  und   dass   sie   sich   folglich    nach  dem  Lebensbedfitf- 
nisse  des  jungen  Wesens,  welches  gesäugt  wird,  modiflciit. 
Die  Muttermilch  in  ihrem  Zustande  als  Kolostrum  ist  js  weit 
verschieden    von   der  Beschaffenheit   derselben    Milch  einige 
Monate  nach  der  Niederkunft,    wo  das  Kind  zu  seiner  Fort- 
eatwiokelung   der  anderen  emfthrenden  Elemente  bedarf,  die 
die  Natur  ihm  in    dieser  Milch  bereitet     Es   ist  abo  gant 
klar,  dass   selbst    durch  eine   Amme  die  eigene  Mutterbnut 
nicht  recht    ersetzt   wird    und  dass  schon  für  ein  etwa  Tier* 
zehn  Tage  altes  Kind    eine  Amme,  die  bereits  6 — 8  Monate 
ges&ugt   hat,    nicht    recht   zutr&glich  ist.     Wie  will  man  es 
aber  machen,  dass  die  Mütter  immer  selbst  s&ugen?  Belehrof 
und    Ermahnung   wird    nelleicht  hie  und  da  etwas  nfitsea» 
aber  im  Allgemeinen  nicht  viel  helfen,  weil  ja  tansend  und  aber 
tausend   Umst&nde  dem  entgegenstehen,  die  nicht  immer  ge- 
rade  in  der    körperlichen   Beschaffenheit  der  Matter,  sonden 
auch  in    ihren    Lebensyerh&ltnissen  liegen,  die  sie  selbst  mit 
dem    besten   Willen   nicht    ändern    können.     Der  Eksati  für 
die  eigene  Mutter  ist  also  die  Amme,  die  ftlr  Lohn  angeDoo- 
men  wird    und  eine  vollständig  gute,  die  in  jeder  Besiehaog 
passt,  gegen    die   gar  nichts  einzuwenden  ist,  ist  rerhältoiai' 
massig    selten.      Für    die  armen  Säuglinge,  die  in  Ammes- 
pflege    ausgegeben   werden,    muss  man  sich  zu  behelfen  so- 
eben, so  gut  es  geht;  man  wird  gerade  die  allerschlechteste 
Amme  aurCckweisen;  aber  man  wird  mittelmässige  und  nur 
leicht  nicht  sehr  genQgende   Ammen  benutzen  müsaen,  weil 
man  keine  besseren  zu  finden  weiss,  und  es  werden  dann  die 
Säuglinge    immmer  in  einen  mehr  oder  minder  TeikOnsteltes 
Zustand    versetzt    werden,   der  seine  Sterblichkeitsursacbe  in 
sieh  trägt. 

In     einer      späteren     Sitzung    hält    H,  Piorrj     noch 
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«nen  Yoiirag,  Ober  den  wir  noeh  nfther  berieht^ 
Dflmea:  „Die  drei  ersten  Tage  des  Lebens/^  sagt 
er,  „sind  diejenigen ,  in  denen  die  meisten  Todesflüie  stattfin- 
den. Erk&ltttng,  Einwirkung  einer  durch  faulige  AasdOnstoog 
ojDdas  eben  geborene  Kind  verst&nkerten  Luft  auf  das  eben  in 
der  Lungenathmnng  begriffene  Kind^  die  Yerhaltung  des  He- 
koniunis,  Bntsflndnng,  Eiterung  und  Ulzeration  des  Nabels, 
grobe^  sohlechte  Beschaffenheit  der  Lieibeswftsohe  und  Win- 
deln^ Anomalieen  oder  Störungen  in  den  naturgemftssen  Ver- 
loderangen  der  Circulations-  und  Respirationsorgane  des  Un- 
des,  Vemachlilssignng  der  Neugeborenen  in  mancherlei  Weise 
n.  6,  w.  sind  weit  mehr,  als  mangelhafte  oder  schlechte  Er- 
ofthning,  die  Ursachen  dieser  überaus  grossen  Sterblichkeit 
in  den  ersten  Tagen  des  Lebens.  Es  wflrde  hieraus  diePol- 
geruag SU  sieben  sein,  dass,  wenn  irgend  möglich,  nie  gestattet 
«erde,  das  neugeborene  Kind  so  frühseitig  von  seiner  eige- 
oeo  Matter  au  trennen,  und  '  dass  ihm  durch  sie  die  grösste 
Soigfalt  in  Besag  auf  Warrobaltung,  Reinlichkeit  und  Pflege 
sQgewendet  werde;  es  muss  ferner  dafür  gesorgt  werden, 
dsM  die  Luft,  in  der  es  bald  nach  seiner  Oeburt  zu  athmen 
babe,  mögUehst  rein  sei,  und  dass  die  Bekleidung  des  neu- 
geborenen Kindes  eine  gute  Beschaffenheit  habe,  um  wedctr 
SB  drOcken,  noch  su  reiben  und  auch  die  Respiration  mög- 
lichst frei  m  lassen.  Hierin  wird  aber  Oberall  sehr  gefehlt, 
SDd  gerade  hier  warde  Belehrung  und  Ermahnung  sehr  viel 
ofltsen.  Es  w&re  wanschenswerth ,  eine  genaue  Statistik  an 
hsbcD,  die  die  Sterblichkeit  derjenigen  Kinder,  die  gleich 
oach  der  Geburt  den  eigenen  Mattern  weggenommen  worden 
siod,  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  bei  den  Kindern 
(ieh  zeigt,  die  wenigstens  in  den  ersten  drei,  vier  Tagen  bei 
den  Mattern  geblieben  sind.  Man  wird  jedenfalls  finden, 
dasg  von  den  ersteren  viel  mehr  dem  Tode  anheim  fallen, 
ftl»  von  den  letzteren/' 

y,Es  mOsste  demnach  jedenfalls  als  Regel  festgehalten  und 
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viedeiobt  auch   eine  Vorschrift  erlasBen  werden,  dass  Nenge- 
boreoe  nicht  ftuher  Ammen  flbergeben  werden  dOrfeD,  als 
einige  Tage    nach  dem   sogenannten  Milchfleber  ihrer  Matter 
ntfd  wtlrde  dies  ongef&br   der   achte  Tag    nach  der  Gebort 
sein.  —  Der  Mangel  an  LOftung   nnd  Licht  in  den  Wohnnn 
gen  der  8&agemfltter,  die  ihre  eigenen  Kinder  sa  sflngen  hs* 
ben^  oder  denen  gegen  Pflegegeld  fremde  8&QgIinge   an  die 
Brost  gegeben  sind,  das  Hineinpferdien  dieser  kleinen  Wes^a 
in    sehr   enge    and   finstere  R&ume,  wo  die  Frau,  der  MaoB 
nnd    Tielleicht     noch    mehr    Familienmitglieder    Easammen 
wohnen  nnd  schlafen,  wo  vielleicht  auch  gekocht  und  geges- 
sen wird  und  man  trotz   dessen  selten  ein  Fenster  sa  offnes 
pflegt,    ist    ofienbar   sehr  sch&dlich  ond  für  die  kleinen  6e^ 
schöpfe  noch  yerderblicberi  als  für  die  grösseren  Kinder  oder 
Erwachsenen,  welche  doch  im  Laufe  des  Tages  durch  h&n^ 
Bewegung  ausserhalb  des  Zimmers  eine  andere  Luft  athmeo 
können.  —  Ein  grosses  Uebel^  welches  auch  als  Drsaobe  der 
Sterblichkeit   sehr    in   Betracht  kommt,  besteht  darin,  da« 
Frauen   vom  Lande  ^    welche  ihr  eigenes  Kind  zu  sftugen  hi- 
ben,  dasselbe  sehr  frflh  entwöhnen  und  zwar  bloaa  aas  Eigen- 
nutz,  um  noch   wo  möglich  die  Milch  in  ihren  BrOsteo  f&x 
einen  gegen  Kostgeld  in  Pflege  zu  nehmenden  fremden  S&ug- 
Kng   zu    verwerthen;  sie  haben  dann  das  fremde  Kind  dbiI 
ihr  eigenes  zu  besorgen,  und  geben  diesem  letzteren  entweder 
unpassende  Nahrung  oder  s&ugen  es  heimlich  auch  noch  mit 
dem  anderen,  so  dass  Beide  nicht  genug  haben,  und  es  kaoo 
dann  vorkommen,    dass,  wenn  noch  einige  etwas  Utere  Kio- 
der  in  der  Familie  vorhanden  sind,  alle  diese  Kinder  mit  der 
säugenden  Frau  und  dem  angenommenen  Pflegekinde  in  eineio 
kleinen    engen  Gemache    zusammengehftuft  schlafen,  und  in 
der  Nacht  sowohl   wie  auch  w&hrend  des  Tages  bei  schlech- 
tem Wetter  die  schlechteste  Luft  zu  athmen  haben/^     Die»e 
und  noch  manche  andere  able Einflüsse  wirken  eben  so  naditbei- 
Hg,  wie  eine  schlechte  oder  unpassende  Brn&brung  und  Hr. 
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P.  kommt  daDD  su  dem  Schlosae,  dftss  es  eine  wflrdige  Auf- 
gabe der  Akademie  sei,  eine  leicht  verst&odliohe  popttl&re 
Schrift  abfassen  za  lassen,  worin  ganz  genau  angegeben  wird, 
wie  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  der  Ein- 
der  von  Gebart  an  bis  zu  ihrer  voIIsUILndigen  EntWiekelung 
iD  verfahren  sei.  Diese  Schrift  mflsse  in  möglichst  vieiea 
Exemplaren  aberall  durch  den  Maire,  durch  den  Pfarrer  und 
doroh  die  beaufsichtigenden  Personen-  Tertheilt  werden.  Bei 
der  Wahl  einer  Amme,  der  ein  Kind  mit  in  die  Heimath  ge- 
geben wird,  mOsse  nicht  bloss  auf  die  Beschaffenheit  und  hin- 
reicheode  Menge  der  Milch  in  ihren  Brflsten,  sondern  auch 
tof  ihre  Wohnungsverhältnisse,  ihr  Familienleben,  den  Grad 
ihrer  Wohlhabenheit,  ihre  sociale  Stellung  u.  s.  w.  geachtet 
Verden. 


Recensianen. 


V.   Die  Ursachen,    welche   die   Entwickelung  des 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  bedingen. 
Von  E.  Baust.  Stuttgart  1871.  S*  80, 

Die  vorliegende  Schrift  befasst  sich  mit  einem  Probleme, 
welches  sei  t  Aristoteles'  2^iten  von  Physiologen  und  Aersten 
«iffi  O^enstande  eingehender  Untersuchungen  gemacht  und 
i&  neuerer  Zeit  auch  in  das  Gebiet  der  Statistik  gezogen 
wurde.  Wir  wollen  sehen,  ob  der  Verf.  der  Lösung  der 
Frage,  welche  er  sich  gestellt  hat^  näher  gekommen  ist«    Zu 
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diesem  Behofe  ist  es  aber  vor  Allem  niMhig^  den  Leser  mit 
dem  Inhalte  dieser  Sdirift  n&her  bekannt  an  maohea. 

Nachdem  Verf.  die  versdiiedenen  Arten,  in  deaen  die 
Fortpflanaung  der  niedrigsten  Thiere  stattfindet,  besprochen 
hat,  ftihrt  er  uns  den  allmfthligen  Anfban  des  Embrjo  tot. 
Sohon  sehr  früh  beginnt  die  Entwiekelnng  der  Oesehleehu- 
Organe,  welche  in  ihrer  embyronalen  Bildnng  beiderseiti  eise 
sehr  nahe  formelle  Uebereinstimmung  aeigen.  Man  nahm  ds* 
her  Iftngere  Zeit  an,  dass  im  Anfang  alle  Individneo  wab- 
liohen  Geschlechtes  seien  und  die  m&nnliehen  Organe  siek 
erst  nachher  ans  den  weiblichen  herausbilden.  Andere  di- 
gegen,  wie  Car  OS,  Rothke,  B  ur  dach  etc.,  waren  der  Annebk 
dass  der  Embrjo  das  spfttere  (Geschlecht  sohon  Ton  Aoftog 
anbesitse,  während  Ackermann,  St.Hilaire,  Maller  e(c, 
annahmen,  dass  der  Embryo  im  Anlang  geschlechtlich  indifie 
rent  sei  ond  die  Möglichkeit  der  Gteschlechtsentwickelorg 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  beaitae. 

Vielfache  Versuche,  welche  man  an  Pflanaen  anstellte^ 
ergaben  das  interessante  Resultat,  dass  durch  Wlnne, 
Licht,  Trockenheit  haupfsftchlich  die  Entwickelung  desnioB 
liehen  Geschlechtes,  durch  Schatten,  Fenditigkeit  und  Dflog^ 
ung  dagegen  die  des  weiblichen  bef&rdert  wird.  Man  könot^ 
demgemftss  auch  den  Sats  aufstellen,  dass  Einflösse,  welek^ 
die  Samen  zur  raschen  Entwickelung  treiben,  mehr  d 
weiblichen  und  'entgegengesetzte  Einflasse  mehr  der  mfo 
lieben  Entwickelung  ganstig  seien.  Hiemit  stimmt  die  be^ 
kannte  Thatsache  Oberein,  dass  die  Arbeitsbienen,  weM^ 
unter  kammerlicher  Nahrung  aufwachsen ,  sich  ebenfalls  u 
vollkommenen  Weibchen  ausbilden  können,  wenn  sie  sehos 
als  Larven  mit  dem  Futter  der  Königin  genfthrt  werden. 

Verf.  kommt  nun  auf  die  Hypothese  au  spredien,  wo- 
nach die  Altersverh&ltnissc  der  Eltern  nicht  ohne  EÜDfliw 
auf  das  Geschlecht  der  eraeugten  Kinder  seien.  Mehrfschq 
Beobachtungen,  welche  namentlich  von    Prof  Hofacker  il 
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Tfibingei^  und  TOD  dem  Boglftnder  8  ad  I er,  später  aiioh  ▼on 

Oöblert  n  WieD   und   von  Boalenger  in  Paris  angestellt 

wnrdeD,  haben  n&mlieh  das  Ergebniss  geliefert,  dass,  wenn  der 

Mann   die  Fran    an  Alter  erbeblich  abertriiR,   mehr  Knaben 

geboren    werden,    als  wenn   beide  Eitern  gleich  alt  sind,  ja 

dase,    wenn   der  Vater  jünger  ist  als  die  Mutter,  sogar  eine 

kleinere  Anzahl  yon  Knaben-  als  M&dchengebnrten    sieb  ge- 

seigt  hat 

Die   Wichtigkeit   des   Gegenstandes   erheiseht,  dass  wir 

etwas   D&her  auf  diese  besonders  von   Statistikern  getheilte 

Ansieht  Aber  die  Ursachen,  welche  bei  der  Zeugong  das  Oe- 

• 

toUecht  bedingen,  eingehen.  Hofaoker  berechnete  nach  den 
Familien-Begistem  Tflbingens  die  Ergebnisse  von  386  Ehen, 
m  welchen  1996  Kinder  (1034  Knaben  and  962  H&dchen) 
eneogi  wurden  und  kam  dadurch  an  dem  interessanten  Re- 
sultate, dass  in  117  Ehen,  in  welchen  der  Mann  jflnger  war 
ah  die  Frau,  270  Knaben  und  298  Mädchen  geboren  wur- 
<fan,  in  27  Ehen,  in  welchen  die  beiden  Eltern  von  gleichem 
Älter  waren,  auf  70  Knaben  75  Uftdchen  und  endlich  in  242 
Ehen,  wo  der  Mann  alter  war,  als  die  Frau,  auf  694  Knaben 
589  Mädchen  kamen*).  Zu  gleichem  Ergebnisse  kam,  un- 
abhängig von  H  0  f  a  c  k  e  r,  der  Engländer  8  a  d  I  e  r,  der  su  diesem 
Zwecke  nach  den  Oeschlechtsregistern  der  englischen  Pairs 
das  Ergebniss  von  381  ersten  Ehen,  bei  ^eichen  sich  das 
Älter  der  Verheiratheten  angegeben  fand,  untersuchte.  Hie- 
nach  kamen  auf  54  Ehen,  in  welchen  der  Mann  jünger  war 
als  die  Fran,  122  Knaben  und  141  Mädchen,  auf  18  Ehen« 
in  welchen  die  Eheleute  gleich  alt  w^ren^  54  Knaben  und 
57  Mädchen,    und    auf  309   Ehen,  in  denen  der  Mann  älter 


*)  J.D.  Hof  acker  und  F.  Notter,  Über  Eigenschallen,  welche 
sich  bei  Menschen  und  Thieren  von  den  Eltern  auf  die  Nach- 
kommen vererben.    Tab,  1818. 
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War  al»  die  Frau,  929  Bjiaben  und  765  Hftdcheo^).  &id- 
Höh  hat  Oö hie  r  t  in  Wien  sich  der  mabevoUeo  Aufgabe  onter- 
zogen,  aus  25  Jahrgängen  des  Oothaischen  genealogischen 
Kalenders,  der  die  flQrstlichen  Familien  der  europäisdieo  Län- 
der uosfasst,  die  erforderlichen  Daten  au  entnefameo,  wobei 
nur  erste  Ehen  mit  wenigstens  zwei  Kindern  berfloksidiligt 
wurden.  Diese  Angaben  umfassen  953  Ehen,  in  weldien 
4584  lebende  Kinder  geboren  wurden.  Auch  hier  ergab  sieh, 
dass  auf  solche  Ehen,  in  welchen  der  Mann  jflnger  war  als 
die  Frau,  71  Knaben  und  86  Hftdchen  kamen,,  auf  Ehen  mit 
gleichem  Alter  der  Ehegatten  263  Knaben  und  282  M&ddten 
und  auf  Ehen,  in  welchen  der  Mann  ftlter  war  als  die  Frau, 
2017  Knaben  und  1865  Mädchen**).  Diese  so  Obereinstim- 
ipenden  Ergebnisse  sind  durch  weitere  BeobachtnngeOy  die 
in  Paris  angestellt  wurden  und  52,311  Geburten  ans  den 
Jahren  1854  und  1855  umfassen,  vollständig  bestätigt  wor- 
den^**). —  Stellen  wir  die  angeführten  üntersuehungeo  so- 
sammen,  so  ergibt  sich  das  Resultat;  dass  auf  je  100  Mäd- 
chen kamen; 

nach  nach        nach        nach 

Hoiacker    Sadler    Göhlert   Boalenger 
Wenn  der  Mann  jfln- 
ger als  die  Frau  war    90,6  Kn.    86,5  Kn.  82,6  Kn.  97,1  Ka. 
Wenn  Mann  und  Frau 

gleich  alt  waren  92,0Kn.      94,8  Kn.  93,3  Kn.  102,1  Kn. 

Wenn  der  Mann  älter 
war  als  die  Frau        117,8  Kn.  121,4  Kn.  108,2  Kn.  104,5  Kn. 


*)  M.  Th.  Sadler,  the  law  of  popnlation  etc.  Lond.  1830. 

**)  I.  V.  Göhlert,  Untersnehangen  tiber  das  Sexnalverfaiatniss 
der  Geborenen ,  in  den  Sitzungsberichten  der  bistoriseh-pbilo- 
sophlschen  Klasse  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften 
12.  Band.    Wien  1854. 

•••)  Le^oyt,  Statistique  de  la  France.    II.  Serie  T.  IV   p.  XXV. 


Ea  w&re  demnach  das  Cebergewioht  des  m&tiDHohen  Oa- 
■obleohtei   nnler  den   Geborenen    dadurch    zu  erkl&ren,  daae 
dnrehsdinitllicb  der  Uano  sp&ter  heirathel  als  die  Frau.  Hiei^ 
SM  —   nkmiich    ans    dem  in  der  Rege]  beiderseits  jOngeren 
Dod  daher  mehr  gleichen  Alter  der  Eltern  —  liesse  sich  auch 
das    h&nflgere    Vorkommen    der  Hftdchen  bei  den  nneheli- 
ehen   Geburten    erklären.      (In   Bayern   kamen    in   der  Pe- 
riode 18^/,a    bis  18**/ao  ■■■^  J^  1^  Mftdohen  bei  ehelichen 
Oebnrten   107,    bei    unehelichen  Geburten    104  Knaben,  ein 
Teih&ltniss,  das  sich  auch  in  anderen   L&ndem  ziemlich  con- 
(lanl   bleibt).      Ferner  gewinnt  diese  Erfahrung  eine  weitere 
ÜDterstQlsnng   daroh   das   Verhftlloisa   der  Knaben  nnd  Mäd- 
chen in  der  bajer.  Pfah,  wo  bei  dem    durchschnittlich  jQn- 
geren  Alter  der  heiratbenden  H&nner  der  Fall  After  rorkom- 
men    muss,    dass    die   Eltern    einander    im   Alter   sehr  nahe 
■tehen.     Es   kommen  nftmlioh  dort  auch  in  der  Ehe  anf  100 
lUdohen  nnr  105,4  Knaben  und  schwankt   diese  Verbftltniss- 
nhl  in   den    fOnf  Quinqaennien  von    1835 — 1860    swiachen 
104,6  nnd  106,  w&hrend  das  Oeschlechtsrerh&Itniss  der  Ehe- 
liehgeborenen    diesB.  d.  Rh.    in  der  gleichen  Zeitperlode  < 
100:107,2  war.     In  der  That  verhalten  sich  auch  in  der  PI 
die  im  Alter    unter    30  Jahren    heiratbenden  Männer  xn  i 
in  demselben    Alter    beirathenden    Frauen  nur  wie  100:1 
wftbrend  in  Bajem  diess.  d.  Rh.  dieses  VerhAltnisswielOOil' 
in  den  Begierungsbezirken  Schwaben  und  Uittelfranken  sogar  i 
100:150undinOberbayernwielOO:1538ichherausstellt.  —  A 
werden  anf  diese  atalistiseben  Anafabrnngen  später  bei  derpl 
nologiscben    Begründung    des  Gegenstandes  —  und  nnr 
Physiologie  kann  hier  eine  Leuchte  auf  diesem  dunklen  I 
biete  wisBenscbafllicher  Forschung   sein  -~  an  der  Hand  i 
■eharfeinuigen  Verfassers  uirackkommen.     Wir  bemerken  i 
noch,  dass    das  DurchschniCIsrerh&ltniss   der  m&nnlichen  i 
bnrten   zu    den   weiblichen    nach   neueren    eine  Zahl  von 
Millionen      Geborenen      umfassenden      Beobachtungen      i 
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LOO  oder  wie  17:16  und  naofa  Aussofalnu  der  Todt- 1 
BD  auf  105,8:100  aich  herKusatellt  (Wappaens).  ! 
f.  geht  nun  lar  pfayiiologisoheii  BegrUiiduBg  BÖner  i 
iber.  NachDr.  Waldeyer  (Eüeretook  und  Ei  etc.)  eni- 
siob  au»  jedem  befrachtetea  Ki  lanftebat  die  Vna- 
beide  QeiohletAter  in  toto,  alao  auch  die  Anlage 
nliahe  und  weibliche  Keime,  somit  ist  jede«  iDdivi- 
af  eioer  gewitBen  Stufe  seiner  EDtwlckelnng  wahrer 
Urodit.  Die  gemeiusame  Drogenitalanlage  lerftUt 
ehr  frab  in  twei  Haupttheiie,  das  Keimepithel  und 
B  de«  WolffaoheD  Ganges  mit  aeioem  Epithel.  Da« 
dieot  überall  zur  Formatioa  der  weiblichea  Keiiae 
«n  Auifflbrwege,  wAbreod  da«  letEtere  die  Anlage 
nlioben  Sexnaloi^ne,  sowie  des  hambereiteoden  Ap- 
iat.  WkfarfiDd  aber  beim  dauernden  Hermaphroditii- 
i]«riei  Keime  sich  fortentwickeln,  schwindet  bei  der 
lag  des  BisezuslismuB  der  eine  und  onr  der  aadert 
ob  BUT  rollen  Reife  heran.  Verf.  weist  diess  nadi  1 
Dtersuchungen  an  Thieren  niederer  Ordnung.  —  Isr  I 
ler  Aostoss  aur  Entwickelang  eines  Individuums  ge- 
so  wird  die  .\usbilduog  sam  m&nnliohen  immei4iiD 
erfolgen  können,  wlüirend  die  Ausbildung  aum  weib- 
^eseo,  dem  snm  Zwecke  der  Fortpflansnng  wiohtigeroi 
nur  dMin  mOglioh  ist,  wenn  der  anftngliefa  mehr 
de  WoIfTst^e  Körper  durch  ein  stftrkeres  Wacii»- 
r  Keimdrüse  aberholt,  endlich  in  seiner  Entwickeluog 
t,  Eur  Verkammemog  gedrilngt  wird,  was  sicherlich 
o  eintreten  kann,  wenn  die  Belebung  der  Keimkitfie 
an  Anbeginn  an  krftftig  genug  ist,  am  eine  stirkere 
elnng  der  weiblichen  Keime  beganstigen  zu  könneo. 
nnliche  Samen  hat  deashalb  nur  dadurch  eine  Ein 
auf  die  Gescblechtsentwickelnng,  dass  er  als  befrndi- 
Slement  in  mehr  oder  weniger  gQnstiger  Lage  sein 
e  schon  im  Ei  TOrhandenen  Keime  au  beleben. 
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Die  Geschlechtsreife  des  weiblichen  Körpers  wird  durch 
den  EiDtrit  der  Menstruation  bezeichnet.  Hiemit  ist  stets  die 
Ablösung  eines  oder  mehrerer  Eier  im  Eierstocke  verbunden, 
w&hrend  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  grössere  Menge  Blutes 
aus  dem  Uterus  abscheidet.  Die  EidrQsen  (Follikel)  im  Eier- 
stocke vergrössem  sich,  bis  endlich  die  am  meisten  vorge- 
ifchrittene  zum  Bersten  kommt  und  ihren  ganzen  Inhalt  sammt 
deo  kleinen  Eichen  in  den  Eileiter  entleert.  Diese  Ablösung 
des  Eies  Tom  Eierstocke  findet  beim  Menschen  wahrschein- 
lich am  h&ufigsten  erst  am  Ende  der  Menstruation  statt  — 
Sdion  Hippokrates  lehrte,  dass  die  EmpRtnglichkeit unmittel- 
bar Dsch  der  Menstruation  am  grössten  ist,  während  die  Con- 
eeption  14  Tage  nach  Aufhören  der  Menstruation  nur  aus- 
Dahmsweise  erfolgt.  Zur  Befruchtung  ist  eine  unmittelbare 
Berflhrung  der  Samenfoden  durchaus  nothwendig  und  zwar 
driogen  diese  förmlich  in  das  Ei  ein,  bewegen  sich  durch  den 
Uteras  nach  den  Eileitern  und  durch  dieselben,  bis  sie  mit 
dem  Ei  zusammentreffen,  ja  sie  können  sogar  bis  zum  Eier- 
stocke selbst  vordringen,  wenn  sie  nicht  durch  besondere  Hin- 
dernisse in  ihrer  Weiterbewegung  gehemmt  werden.  Die  Sa- 
menfäden darften  in  der  Begel  nach  Verlauf  weniger  Stun- 
den oder  höchstens  nach  Verfluss  eines  Tages  das  Ei  er- 
reieht  haben. 

Verf.  hat  bereits  frtlher  gezeigt,  dass,  je  kräftiger  sich 
die  Einwirkung  auf  die  zu  belebenden  Keime  des  Eies  &us- 
sern  kann,  um  so  mehr  die  weiblichen  Keime  das  Deberge- 
wicht  gewinnen  werden,  während  im  umgekehrten  Falle  die 
nftnolichen  Keime  obsiegen  und  die  weiblichen  yerktlmmem. 
Je  frischer  demnach  das  Ei  zur  Zeit  der  Befruchtung  ist,  was 
hauptsächlich  unmittelbar  nach  der  Menstruation  sein  muss, 
um  80  grösser  werden  die  Chancen  zur  Entwickelung  des 
weiblichen  Geschlechtes  sein;  nach  wenigen  Tagen  kann  das 
Besaltat  schon  ein  schwankendes  sein,  während  jeder  koin- 
mende  Tag   mehr    Chancen  zu  Gunsten  der  männlichen  Ent- 
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wickeluog  bieten  wird.  Manchfache  Versuche  bei  Zflcbtnng 
▼OD  Hausthieren  haben  diese  best&tigt*),  ebenso  auch  fiele 
Beobachtungen  beim  Menschen,  welche  Verf.  in  engeiem 
Kreise  einzuziehen  Gelegenheit  hatte. 

Die  Behauptung  des  Dr.  Bock,  dass  bei  BefiruchtuDg  in 
der  Brautnacht   das   erstgeborene  Kind   stets    (?)  cid  Koabe 
sei,  während   bei    der  Befruchtung  erst  einige  Wochen  nach 
der  Trauung  ein  Mädchen  zur  Welt  komme,  begrOndet  uofter 
Verf.  damit,  dass  in  den  meisten  Fällen  schon  mehrere  Tage 
seit    der   Menstruation    verflossen    sind,    wenn  die  Hochteit 
stattfindet    und    somit  die  gflnstigste  Zeit  zur  M&dchenzeag- 1 
ung  dann  häufig    Yorüber  isL    Auch  die  fernere  Behauptung 
des  Dr.  Bock,  dass   sinnliche  Menschen,  welche  häufig  den 
Coitus  üben,   fast  nur  Mädchen  und  erst  in  späteren  JahreA, 
wenn  sie  ruhiger    und   enthaltsamer   geworden  sind,  Knaben 
erzeugen,     erweist    sich     dtsr    Theorie    des    Verf.     gQostig. 
Denn      während      bei     sinnlichen      Männern      mit      ziemli- 
cher    Wahrscheinlichkeit    anzunehmen    ist,    dass    sie    nach 
beendigter    Menstruation    den  Coitus,   welcher  in  dieser  Zeil 
am  leichtesten  eine  Gonception  zu  Gunsten  der  Mädchen  aur 
Folge  hat,  ausüben  werden,  tritt  in  späteren  Jahren  bei  grös- 
serer  Enthaltsamkeit  die   zur   Knaben -Erzeugung    gflnstigeie 
Anzahl  Tage  zum  Vortheile  für  letztere    bemerklich  hervor. 
Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum  ältere,  phlegmatische,  oder 
auch  schwächliche    und    kränkliche  Männer  fast  nur  Knaben 
erzeugen.      Eine  weitere  Bestätigung  findet  diese  Thatsache 


*)  Ktthe,  welche  im  Anfange  der  Brunstaeit  befrachtet  werden, 
bringen  beinahe  auanohmalos  weibliche,  dagegen  wenn  die 
Befrachtung  am  Ende  der  Branstaeit  stattfindet,  männliche 
Nachkommen  aar  Welt,  weaahalb  je  nach  den  Ra^en,  in  wel- 
chen man  männliche  oder  weibliche  Thiere  sa  lüehten  l>6ab 
aichtigt,  dieser  Dmatand  besondera  au  beachten  ist. 
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dureh  die  schon  frQher  angegebene  Beobaehtang  von  Hof- 
aeker  o.  A.^  wonach  mit  steigendem  Alter  des  Vaters  die 
Zshi  der  mäonlicheo  Geburten  in  auffallender  Weise  gegen- 
über den  weiblichen  sunimmt.  Dass  aber  der  Einfloss  des 
Alters  an  und  für  sieh  hier  nicht  die  wirkliche  Ursache 
des  verschiedenen  Oeschlechtsverh&ltnisses  der  eraeagten 
Kinder  sei,  sondern  dass  diese  Ursache  vielmehr  in  den  vom 
Verf.  bezeichneten  physiologischen  Bigenthflmlichkeiten 
zu  suchen  sei,  dürfte  aus  den  bisherigen  Erörteroogen  hin> 
leiehend  zu  entnehmen  sein. 

Verf.  fasst  seine  Theorie  der  geschlechtsbedingenden  Ur- 
nchea  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Entwickelnug  der  weiblichen  Keime 
bedarf  einer  stftrkeren  Anregung  als  die  der 
m&Qnliehen. 

2)  Das  Ei  ist  unmittelbar  nach  seiner  Ablös- 
oBg  vom  Eierstocke  am  günstigsten  für  eine 
triftige  Einwirkung  des  Spermas  disponirt. 

3)  Die  Disposition  zur  Conceptionnimmt  nach 
der  Menstruation  succesive  ab,  wodurch  die  Mög- 
lichkeit der  weiblichen  EntwickeluDg  immer 
mehr  gegen  die  m&nnliche  zurücktritt. 

Hienach  steht  ausser  Frsge,  dass  durch  einen  gemein- 
samen Willen  eine  Aenderung  der  grossen  Zahlen;  welche 
das  Verh&ltniss  männlicher  und  weiblicher  Geburten  aus- 
drOcken,  möglich  wäre.  Doch  bemerkt  hiezu  Verf.  ganz 
richtig,  dass  der  Kampf  ums  Dasein,  den  jedes  Individuum 
ZQ  fahren  hat,  ganz  entschieden,  wenn  auch  in  den  einzelnen 
Gruppen  in  verschiedenem  Haasse,  für  die  Erhaltung  der 
grossen  2jahlen  sorgt. 

Während  nun  aber  die  Geburten  der  Knaben  zu  denen 
der  Mädchen  zu  allen  Zeiten  und  Orten  wie  106:100  sich 
▼erhalten,  ergibt  sich  dagegen  die  ebenfalls  constante  That- 
lache,  dass  sich  die  männliche  Bevölkerung  zu  der  weibli- 


dur<^80hDittUeh    wie    100:102   verii&lt,    bubo  BewoM, 

Dsoh  der  Geburt  die  Stertilichkeil  der  KnBbcn  eine  nel 
lere  ist,  als  die  der  llftdcbeo.    Diese  grössere  Sterbliek- 

der  Knaben,  welche  fDr  alle  Linder  sich  ergibt,  stehi 
-scheinlieh  schon   mit  der  Verftnderang  des  Eies  in  iani- 

Zusamm  CD  hange.  Wenn  nimlioh  das  EU  auf  seiner 
derang  durch  die  Tuben  nacbgewiesensrmassen  gewissen 
ndemngen  unterliegen  kann,  von  welchen  eine  oidir  oder 
lar  kr&<lige  Befruchtung  abhingt,  so  kann  die  glcicfae 
che  einer  mangelhaften,  au  schwachen  BeCniohtung  tiuk 

mangelhafte  BntwiokeluDg  Hberfaaupt  anr  Folge  haben, 
sehen  daroo,  doss  das  Ei  nach  einer  gewisaen  Zeit,  js 
nd  for  sfcb  selbst  in  das  Stadium  des  Absierbeos  tretn 
Dies«  ErenlualitU  muss  nun  aber  aaturgem&ss  io  da 
len  und  dritten  Woche  hftuflger  und  am  Ende  bestiom- 
eiotreten,  als  in  der  ersten  Woche,  welche  mebr  da 
;ung   von   lUdohen  gflnstig  ist.     Der  Sohluss  liegt  den- 

nabe,  das»  in  einem  solchen  dennoch  sich  entwickels- 
Ei  wohl  schon  dtr  Todeskeim  für  das  kdnftige  Geschöpf 
D  könne.  Hieraus  l&sst  sich  schon  die  grossere  Zihl 
Todtgeboreaen  und  kurs  nach  der  Oeburt  an  Lebeu- 
ftohe  gestorbenen  Knaben  im  Vergleiche  mit  den  HAdehu 
natDrIiohe  und    nothwendtge   Weise  erikl&ren,    w&hrend 

andere  Brkl&rungsart  eine  mehr  oder  weniger  geawun- 

und  tweifelhafte  ist. 

Verf.  schliesst  seine  überaus  interessante  Arbeit  nil  des 
ten  unseres  grossen  Dichters: 
„Es  gibt  keinen  Zufall, 
Dnd  was  uns  blindes  Ohngefthr  nur  dankt, 
Gerade  das  steigt  aus  den  tiefsten  Quellen." 
Es   ist  nicht  au  l&ugoen,  dass  die  Art  und  Weise,  wie 
seine  Theorie  begründet  hat,  als  eine  sehr  geistreiche, 
lie  Zukunil  viel  verapreohende  betrachtet  werden  könne, 
sind  tur   schliessliohen    Pestaettung  des    ThalbestandN 
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noch  fortgesetzte  masseDhafte  Beobachtungeo  noth wendig 
und  68  dOrften  vorzugsweise  die  Aerzte  dazu  berufen  seTn, 
Dicht  nur  in  ihren  eigenen  Familien  —  und  diese  Beobachtun- 
gen w&ren  jedenfalls  die  genauesten  und  daher  werthvollsten 
—  soodem  auch  in  befreundeten  Kreisen  weiteres  Material  ftlr 
die  in  Frage  stehenden  Untersuchungen  zu  sammeln. 

Dr.  Majer. 


VL     Lehrbuch    der  Kinderkrankheiten     von    Dr. 
Alfred  Vogel,  Prof.  der  medie«  Klinik   in  Dor- 
pat.    Mit  6  lithogr.   Tafeln.    Fünfte   Auflage.    Er- 
langen 1871. 

Einem  Werke  gegenüber ,  dessen  hoher  praktischer 
Wertfa  durch  zahlreiche  Auflagen  und  Uebertragungen  in  fast 
s&mmtliche  europäische  Sprachen  bereits  die  allgemeinste  Aner- 
keoDung  gefunden  hat,  können  wir  uns  füglich  darauf  be- 
schranken, auf  die  Verbesserungen  und  Bereicherungen  hin- 
zuweisen, welche  die  neueste  Auflage  im  Vergleiche  zu 
ihren  Vorgängern  darbietet.  Die  wesentlichsten  dieser  Aen- 
derungen  und  Zusätze  finden  sich  in  dem  allgemeinen  Theile, 
ferner  in  dem  Abschnitte  über  die  Helminthiasis  und  den 
Keuchhusten. 

In  dem  Kapitel  über  die  Ernährung  der  Kinder  hat 
selbstverständlich  auch  die  Liebig'sche  Suppe  eine  einlässliche 
Erörterung  erfahren  und  wird  dieselbe  mit  Recht  als  das  ra- 
tionellste unter  allen  Surrogaten  der  Muttermilch  bezeichnet; 
indess  wäre  an  betreffender  Stelle  wohl  auch  die  condensirte 
Schweizermilch,  als    ein  höchst   schätzbarer  Behelf  für   die 

LVUl.  1872.  19 
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ESrnfthruDg    der    Neugebornen  in  grösseren  Städten ,  der  Er- 
wähnung werih  gewesen.         / 

Au£GBÜlend  war  uns,  dass  der  H.  Verf.  in  dem  Abschnitu; 
aber  die  Behandlung  der  Epilepsie  fast  die  ganie  Reihe  der 
veralteten  und  von  ihm  selbst  als  werthlos  anerkannten  ..an- 


n* 


tiepileptischen  Specifica^'  anfahrt,  während  er  das  Vergleichs  i 
weise  wirksamste  unter  allen,  n&mlioh  das  Bromkalium,  gäoz 
lieh  umgangen  hat;  aberhaupt  scheint  Verf.  diesen  letztge- 
nannten unserer  Erfahrung  nach  far  die  Kinderpraxii 
keineswegs  gieichgiltigen  Arsneistoff  noch  keiner  selbstst^- 
digen  Prüfung  unterzogen  zu  haben,  da  wir  eine  Erwähnang 
desselben  auch  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  sowie  bei 
jener  des  Spasmus  glottidis  vermissen. 

In   dem    mit    seltener  Klarheit    und  Orandlichkeit  bear 
beiteten  Kapitel    aber  die  Rhaohitis  macht  Verf.  bezüglich 
des    Einflusses    dieser  Krankheit  auf  die  Zahnung  u.  A.  fol< 
gende  Bemerkung:    „Die   Zähne  bleiben  im  Wachsthume  im- 
rück,    so  dass  die  Kinder  12  und  18  Monate  alt  werden,  bii 
die  ersten  Schneidezähne  durchbrechen.'^    Dies  ist  nun  aU(^ 
dings    für  eine   gewisse   Anzahl    von  Fällen  zutreffend,  aber 
keineswegs  für  alle.    Es  geschieht  nämlich  nicht  selten,  das^ 
der  rhachitische  Process    sich    erst    gegen    den  8.  bis  9.  Le 
bensmonat    entwickelt  und    somit    die    Ausbildung  und  den 
Durchbruch    der    ersten  Zahngruppe  nicht  beeinflusst;  in  sol 
chen  Fällen  nun  kommen  oft  genug  die  ersten  Schneidezähne 
rechtzeitig  zum  Vorscheine,    alsdann  aber  tritt  far  lange  ^il 
ein  vollständiger  Stillstand  der  Zahnung  ein  (Bohn's  rhachi- 
tische  Pause);    charakteristisch    für  die  Rhachitis    ist    daher 
nicht    sowohl    der    verspätete    Durchbruch   der  ersten  Zabo- 
gruppe,  als  vielmehr  die  lange  Pause,  welche  zwischen  dem 
Erscheinen    dieser   letzteren   und    dem    der    nächstfolgendeu 
Zahngruppen  liegt. 

VogeFs    Lehrbuch  in    seiner   gegenwärtigen  Gestalt  idt 
sowohl  in   wissenschaftlicher   als   in  practischer  Hinsieht  un- 
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streitig  die  vollendetote  Arbeit,  velohe  die  medioioiac 
ralnr  Ober  den  betreffenden  Oegenaland  besilstj  dei 
des  Werkes  wird  noch  erhöht  durch  die  vorzüghct 
fahrten  lithographischeD  Tafeln,  welche  suin  klarer 
^tjuidDisBe  des  hezUglichea  Textes  weeenilioh  beitragt 
—  r. 


Joumalaussiige. 


Behandlung  der  DiphthejritiB  mit  Aoidui 
bolicniD.  (Dentsche  Klinik  Nr.  26,  1871.)  Dr.  He 
Leipzig  hat  in  einer  Reihe  von  Soharlachmieo,  die  nr 
(heritiB  complicirt  waren,  Dachdem  er  die  aonst  Ob 
verschiede  na  ten  Mittel,  wie  Ao.  laoticum,  Solphur, 
kaülosang,  Aqua  calcia  etc.  ohne  Erfolg  versucht  hati 
bolsäure  angewendet  und  spricht  aich  sehr  lafried 
den  dadurch  erzielten  therapeutischen  Erfolg  ans, 
Kindern  im  Alter  von  6'/]  »nd  8  Jahren  waren  die  i 
eiit  dickem,  diphtheritischeniBelage  bedeckt,  an  einzeli 
len  schwänlich  aussehend,  der  Geruch  aus  dem  Mui 
hafl,  eiteriger,  flbelrieohender  Ausfluss  aus  der  Nase 
den.  Es  wurde  Acid,  carbol.  (8  Theile  mit  1  T 
deat.  geschmolzen}  im  Verhältniase  von  1:300  zum 
nod  Einspritzen  abwechselnd  alle  halbe  Stunden 
(Zum  Einathmen  TOr  den  Refrigerateur  1 :  50  al 
Standen.) 

Nach   8—10  Stunden   verschwand  der  sehr  flble 
und  nach  60—70  Stunden    hatte  sich  eine  Demoroal 
19» 
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QDg  führenden    Laiynxkr&mpfe    lehrten,    bis  in    den  Larynz 
hinab    sich  erstreckte.    Bedenteodes   Fieber;  Puls  100.     Pe- 
netranter   Geruch   aus  dem  Munde.     Zuerst  ein  Brechmittel, 
dann  Inhalationen  von  Acld.  carb.-Lösung  (1:60)  5  Minuten 
lang  und  alle  halbe  Stunden  Einspritzung  in  der  angegebenen 
Weise.    Dieses    Regime  wurde  Tag    und   Nacht  fortgesetzt. 
Bereits  nach   3  Tagen  begann  die  Losstossung  der  Schorfe 
und  die  bedenklichen    Erscheinungen    von  Seite  des  Larjnx 
m&ssigten    sich  anfangs,    steigerten  sich  aber  ohne  bekannte 
Ursache  derartig,  dass  man  an  die  Traoheotomie  dachte.   Sie 
unterblieb,   weil  die  Symptome  sich  scheinbar  etwas  besser- 
ten,    aber    leider    nur   sehr   vorabergehend   und  trotz  aller 
rersnehten   Mittel   derartig   zunahmen,   dass  Guprum  sulfuri- 
CODI  (0,5 — 60,0)    verabreicht   wurde,  wodurch  Schleim  und 
cronpöse  Massen  erbrochen  wurden.  Bei  einem  erneuten  An* 
falle   dieselbe   Ordination.     In  der  Zwischenzeit  Garbols&ure 
wie  oben,  ausserdem  nocfaChloroforminhalationen,  Inhalation 
Ton   Kochsalz.     Innerlieh  Kali   carbonicum,    Sulphurat    etc. 
Nach    12    Tagen    waren    Diphtheritis    und    Croup    ver- 
sdiwnnden.      In    diesem    Falle  lässt  sich  nach  Ansicht    des 
Refer.  bei  der  grossen  Zahl  angewendeter  Mittel  nur  schwer 
beuxtheilen,  was   auf  Rechnung    der  Carbolsfture  hinsichtlich 
der  eingetretenen  Besserung  kommt.     Soviel  scheint   festzu- 
stehen, dass  Ac.  carb.  nach  der  von  Dr.  Helfer  angegebenen 
Weise  angewendet  im  Stande  ist,  das  Umsichgreifen  des  diph- 
theritischen  Processes  hintanzuhalten,  und  dass  es    in   vielen 
Fällen   die  Abstossung    des  Schorfes  und  die  Reinigung  der 
Wondfläcbe  zu  beschleunigen  vermag., 


^ 
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MiseeUen, 


XIV.  Farine  compos6e  de  Maltine 

empfiehlt  Contaret    in    folgender  Formel    gegen  Cholert 
infantum 

Panure  porphyria^e  et  tamis^e  500  Gramms 

Pleur  de  ris 500  Grmmt. 

Haltine 1  Orm. 

Bicarbonate  de  Sonde  pulv.  5  Grmms. 
H.  mische  sorgfUtig.  Er  behauptet,  Haltin  ersetze  den  Mangel 
der  Speichel-Diastase  und  Bicarb.  sod.  verhindere  Sfturebild- 
ung.  Han  kann  die  Hischnng  in  dicker  und  verdOnnter  Suppe, 
fett  oder  mager,  mit  Zucker  oder  Sals,  in  Hilch  oder  Wasser 
anwenden.  Brustkindern  bringt  man  es  im  Saugglase  bei. 
(rUnion  m^jiicale  1872  Nr.  2  v.  6.  Jan.  8.  24.) 


XV.  Pariser  Kinderschutzverein  im  J.  1872. 

Er  hielt  seine  allgemeine  Jahresversammlung  am  18.  Febr. 
1872  im  Conservatoire  des  Arts  et  H^tiers,  wobei  die  Ver- 
theilung  der  verschiedenen  Preise  fQr  die  im  Concnrse  ge- 
krönten Preisschriften  an  verdienstvolle  Ammen,  an  H6decins- 
inspeoteurs  und  Patroninnen  des  Vereins  vertheilt  worden. 
Zum  ersten  Haie  hatten  auch  dessen  finanzielle  Verhältnisse 
es  erlaubt,  die  ^^Huttersäugung^'  in  der  Arbeiterklasse 
durch  Unterstützungen  zu  ermuntern,  in  welcher  die  gewöhn- 
liche Ursache^  dass  Hotter  ihre  Kinder  bezahlten  Pflegammen 
überlassen,  g&nzliche  Entblössung  oder  Hittellosigkeit  sind.  Es 
sind  dieses  auch  zuweilen  die  Gründe,  dass  Hfltter  ihre  Kin- 
der g&nzlicb  verlassen.  Der  Verein,  bereits  von  Seite  des 
Staates  als  Anstalt   d'utilit^  publique   anerkannt,  wendet  sich 
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bei  dieser  Gelegenheit  wiederhoU  an  die  Orossmuth  und  den 
Patriotismus  Aller,  um  die  Zwecke  einer  Wofalthfttigkeit  zu 
uoterstatzen,  deren  Ziel  Verbesserung  der  Generationen  und 
Vermehrung  der  französischen  Bevölkerung  ist,  die  in  den 
letzten  Jahren  zurückgegangen  ist.  Die  bisher  errungenen 
Resultate  sind  höchst  befriedigend,  indem  die  Mortalität  der 
KleiDeo  im  Alter  von  0 — 2  J.  nicht  mehr  die  Zahl  von  12®/^ 
aberschreitet.  (L'Union  m^dic.  1872  Nr.  29  v.  9.  Mftn 
S.  347.) 


XVI.  Pyuria  bei  kleinen  Kindern  von  Dr.  Robert 

C.  R.  Jordan. 

Der  Abgang  ziemlicher  Quantitäten  Eiters  mit  dem  Urine 
kleiner  Kinder  ist  durchaus  nichts  Seltenes  nach  den  Beob- 
achtungen des  Verf.  im  Kinderspitale  von  Birmingham.  Nie 
hat  er  jedoch  dort  auch  nur  einen  Fall  von  idiopathischer 
Cjstitis  beobachtet,  so  dass  das  Vorkommen  derselben  in 
diesem  Alier  durchaus  zweifelhaft  erscheint.  Er  ist  der  An- 
sicht, dasa  dieser  Eiterabgang  abhängt  von  einem  Hinder- 
uisse,  das  sich  dem  Urin-Durchgänge  entgegenstemmt,  oder 
aber  von  lokaler  Reizung  der  Harnorgane  selbst  in  Folge 
der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers.  In  beiden  Fällen 
wird  eine  bestimmte  Portion  Urin  zurückgehalten,  der,  ammo- 
Diakalisch  werdend,  entweder  die  Reizung  veranlasst  oder 
aber  vermehrt.  Die  gewöhnlicheren  Quellen  dieses  Zustandes 
stellt  Verl.  in  den  2  Klassen  auf:  1)  in  eine  innere:  Stein 
io  der  Blase  oder  in  den  Nieren^  2)  in  eine  äussere,  wie  an- 
geborene Phimosis,  Hypospadiaeus.  Seltener  möchten  Fälle 
vorkommen  fOr  eine  weitere  Klasse,  wie  Tuberkelablagerung 
in  den  Nieren.  Ist  nun  ein  derartiges  Hinderniss  vorhanden, 
so  reagirt  es  rückwärts,  und  als  Folge  entwickelt  sich  zu- 
Qachst  Hypertrophie  der  Blase,    und   wenn   letztere  die  Ob- 
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VIII.  Verhalten   des  Typhus  zum  Erdmagnetismus, 
2.  Capitel*)   mit  Abwägung  von  dessen  pathologi- 
schem Range,  gegenüber  den  hauptsächlichen,  me- 
teorologischen Elementen**). 

Von  Dr.  S.  Pappei^eiB^  praotisohem  Arzte  in  Berlin. 

Gegenaber  einer  so  gangbar  gewordenen  AnBioht,  dass 
man  die  Aetiologie  des  Tjphus  in  animalischer  Verunreini- 
gung des  Trinkwassers  zu  suchen  habe,  müssen  wir,  trotz 
hohen  Ansehens  der  königl.  Academie  der  Medicin  in  Brüs- 
sei,  unsere  Beweismittel  befestigen  und  h&ufen^  selbst  in  der 
Absicht,  dem  Erdmagnetismus  nur  einen  Tbeil  von  der  Wir- 
koDg  im  Krankheitsprocesse  zu  erkämpfen;  denn,  welcher 
Arzl  unserer  Tage  hätte  je  daran  gedacht,  der  Magnetismus 
werde  hier  Etwas  mitzusprechen  haben,  obgleich  Hippo- 
erstes  behauptet  haben  soll,  der  Magnetismus  verübe  auf 
ieo  Menschen  eine,  ich  dächte,  purgirende,  La  place:  nur 
auf  Nerven  gehende  Wirkung. 

An  Vertheidigungsmitteln   fehlt    es    uns  nicht.     In  erster 


*)  1.  Capitel  8  vorigen  Band  S.  199-273. 

**)  Ueber  die  Vaaghan'sche   and  spätere    Kättner'sche  Mitth.  folgt 
eine  kurze  Notiz  nach  diesem  Aufsätze. 

UlIL    1872.  20 
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Linie    kommt   die  Wärme,  weil  ja  1®  derselben  in  der  mag- 
netischen Erdkraft     eine    beiläufig  bestimmbare  AenderoDgs- 
menge  hervorbringt.     Begegnen  wir  also  anderen  EreigDisseo^ 
welche  gleichfalls   die  Magnet bewegung  quantitativ  beeillfla^ 
sen,    so    sagen   wir,   der  erzeugte  Einfluss  ist  so  gross,  wie 
sonst  ihn    eine  gewisse  Wärmemenge  zu  Stande  bringt,  aUc 
beträchtlich    oder  geringfügig,  und  darnach  vermögen  wir  tu 
sagen,     welchen   Belang   ohngeflüir    das   Ereigniss   für  anser 
Befinden  haben  könne.     Wir  bedürfen  für  eine  solche  Ooter- 
suchung  eine  gute    Peststellung    des  TemperaturcoefiTicieDteo, 
begegnen  auch  einer  solchen  in  London,  nur  ist  sie  sehr  Ter- 
schieden    nach   Jahren    ausgefallen    und  musste  savor  festge 
stellt   werden,    ob  das  Jahr,  oder  die  Untersuchungsmethode 
Schuld    der  Difierenzen  sei.     Man  scheint  in  Greenwich  den 
2.   Theil    dieser   Alternative    anzunehmen,  aber  ich  finde  die 
Bestimmungen  nicht  so  absolut  getrofien,  dass  jeder  Zwdfel, 
ob   nicht    die  Eigenthflmlichkeit  der  Zeit  auch  Einiges  bean- 
spruche,   ganz    abgewiesen  wäre.     Namentlich  hat  man  des 
Staube    in    der    Luft   keine   Beachtung    geschenkt,    die   ihm 
doch      1872,    bei    electrischen   Untersuchungen    der    Luft  zQ 
Theil    wurde,    wiewohl    man  kein  sicheres  Resultat  gewanaJ 
Sodann  ist  zu  Oreenwich  allerdings  an  Luflunreinheit  gedacbi 
worden,    aber    nicht   an    die   verschiedenen,  jetzt  bekaooteii 
Arten,  von  denen  Angus    Smith    bereits  einige  chemisch  ge 
würdigt  hat;  und  doch  würde  ihre  magnetische  Abechätzuog 
wäre  es  selbst  nur,  um  sie   als  Null  festzustellen,  ein  wichti 
ger   Schritt  in    der  Uygieine    geworden  sein.     Die  1871  ei 
schienenen,  1872  hierher  gelangten,  den  Jahren   1868  und  6 
geltenden  Berichte    sagen    nur  aus,  dass  der  jetzige,  auf  Tei 
besserte    Untersuchungsmethode     fussende     Wärmecoefficieo 
bei   dem  vert.  Magnet  enorm    viel  grösser,  als  jemals  früh< 
ausgefallen,  aber  doch  genau  sei.  Der  Unterschied  sei  dadurt 
entstanden,   dass  die  Schwere  an  beiden  Enden  des  masoe 
Instrumentes   verschieden    gewirkt   habe.     Falle    nemlich  d 
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Pancty  an  welchem  der  Magnetstab  von  Beinern  Träger  ge- 
fasst  wird,  Dicht  absolut  genau  mit  dem  Sohwerpunete  zu- 
sammen,  so  entstehe  eine  grosse  Lageändening,  selbst  ver- 
möge eines  kleinen  Temperaturwechsels.  Dies  lasse  sich 
ganz  oder  fast  ganz  vermeiden,  wenn  man  fflr  Einförmighal- 
toog  der  mittleren  W&rme  sorge,  was  1869  vollkommen  be- 
werkstelligt worden  wäre.  Hierdurch  sei  die  Abweichung 
▼OD  dem  1847  Gelehrten  bis  auf  sehr  Weniges  verringert 
worden.    Tempi  corr.  d.  Incl.  gibt  Ital.,  nicht  London. 

Man  hatte  1847  fQr  Temperaturcorrection  auf32^  F.  beim 
Horizontalmagneten  die  Formel  aufgestellt: 
0,00007137  (t-32)  4-  0,000000898  (t-32)  bei  Wendung 
des  Magnets  nach  W.;  0,00009050  (t— 32)*  +  0,000000626 
(t— 32  j',  bei  Wendung  des  Magnets  nach  0.  Mittel  0,00008093 
(t— 32)  H-  0,000000762  (t— 32)»  und  wandte  diese  Formel 
an  1848—57  und  für  die  Tage  grosser,  magnetischer  Stö- 
ruDgen  1841—57.  (Greenw.  1862  herausg.),  sowie  im 
Bande  1867,  für  1857—63. 

Ich    las    noch  in  den  einzelnen  Bänden  die  Temperatur- 
coefficienten  von    1848—49  für  den  vert.  Magnet  0,00009050 
(t~32)-H),000000  626(t--32)»;  Für  den  hor.Magnet  0,00018979 
(t-32)   H-  0,000007257  (t— 32)^   1851-61    für    den    vert. 
Magn.0,00013845(t— 32)4-0,000004054  (t— 32)»J.  Bei  die- 
sen Versuchen   kommt  es    darauf  an,  die  tang.  des  Ablenk- 
ungswinkels   zu    erfahren^  denn  sie  gibt  an,  wie  unter  gege- 
benen Umständen      die  Kraft  des  Magnetismus  sich  zur  din- 
genden   Horizontalkrafi    der   Erde    verhält.    Indem  man  sich 
zu-,  aber    auch    abnehmender   Temperatur    bediente,   stellte 
man   die    Versuche   bei    so  kleinen  Zwischenzeiten  an,  dass 
sich  voraussetzen  Hess,  die  Erdkraft  werde  in  denselben  sich 
nicht  merklich  geändert  haben,  eine  Voraussetzung,  die  aber 
doch  vielleicht    nicht  ganz  sicher  ist  und  Irrthümer  veranlas- 
sen konnte.     Man  fand  1864  21  und  ^/j,  sowie  i®/,,  im  Mit- 
tel aus  105  Beobachtungen  zweierlei  Art,  die  tang.  des  Ahlen- 
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kungs  L'8  =  0.404559  [1-0,0004610  (t—32)+0,00000506l 
(t— 32)*],  worin  der  parentheairte  Theil  das  GeaeU  angibt, 
nach  welchem  die  magoetische  Kraft  von  der  Temperatur  ab 
hängt  ^  was  1864  sehr  verschieden  von  1847  ausfiel,  wo  man 
(1—0,00008093  (t— 32)  4-  0,000000762)  aufgestellt  hatte, 
aber  doch  beide  Formeln  für  32  und  93^,3  dieselben  Werthe 
verschafiten  und  bei  t  =  65*  F.,  je  gleiche  Aenderungsgrade 
pro  1*  F.   lieferten. 

1864  21.  und  2i.  Februar  hatte  man  fflr  den  alten  Ver- 
ticaimagnet,  der  bis  Ende  1863  gedient  hatte,  den  durch- 
schnittlichen Werth  der  Ablenkungstang.  =  0,280526 
(1-0,00088607  a— 32)  +  0.0000045594  (t— 32)*,  wandte 
aber  das  Resultat  nicht  an.  1847  lautete  das  Gesetz  der 
Kraft:  (1—0,00015816)  (t— 32)  —  0,000001172  (t-32j',  also 
gleichfalls  sehr  und  selbst  mehr  verschieden,  als  beim  bor. 
Magn.;  übereinstimmend  nur  für  t  =  32,  oder  =  159%,  aber 
nicht  erkl&rlich  durch  die,  beim  hör.  Magn.  aufgestellte  An- 
nahme, dass  der  Fehler,  wegen  Magneterw^mung  durch 
Wasser,  entstanden  pei,  während  man  später  sich  der  LuAer- 
wärmung  oder  Abkflhlung  bediente.  — 

Bei  dem  senkrechten  Magnete  ergeben  die  2erlei  Beob- 
achtungen (Stellung  nach  0.  und  W.),  zusammen  149  an 
Zahl ,  die  tang.des  Ablenkungswinkels  =  0,172522  [1—0,0002233 
(l_32)  -I-  0,000001894  (t— 32)*]  und  den  Variationsfactor 
für  je  1»  F.,  bei  t  =  62^  =  —  0,0001097.  —  **|e  18W 
remagnetisirte  Herr  Simms  den  neuen  Verticalmagn.  und  1868 
Anfang  suchte  man^  durch  32  Versuche,  die  Quantität  Verti- 
calkraft  zu  bestimmen,  die  durch  je  l^  F.  entstehe,  iodem 
man  derselben  Erwärmungsmethode  (durch  Luft)  wie  beim 
hör.  Magneten  sich  bediente.  Der  Bericht  sagt  aber  niclit, 
was  man  mithin  voraussetzen  muss^  dass  -|-  1®  F.  die  vert. 
Kraft  um  H-  und  —  1«  F.  um  —  ändere.  —  Der  1868er 
Temp.  coefic.   wird  in  Betreff  seiner  Genauigkeit  nicht  mehr 
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angezweifelt,  weno  er  auch  enorm  viel  grösser    als  in  irgend 
eioem  froheren  Jahre  aasgefallen  war. 

Vormals  glaubte  man,  dass  auch  der  gebrauchte  Schieber 
(damper)  eine  Aenderung  in  der  Magnetbewegung  hervor- 
bringe, weil  derselbe,  (mit  ^,,0  Torsionskraft)  an  der  Nadel 
zog.  Man  veranschlagte  den  Betrag  auf  Viia- Vioo  =  ''iio«o 
Erdkraft  und  fand  ihn  weit  beträchtlicher  bei  gewöhnlichen 
und  flachen  Inclin.nadeln.  1868  berichtete  man,  dass  je  1 
ScaleDtheil  Aenderung  der  hör.  1.  nach  der  Formel  berech- 
net sei:  cotg.  Torsions-Winkel  X  Werth  von  1  Abth.  in  Radius 
ausgedrückt.  Bis  "•/,  sei  der  Werth  0,0024290,  von  da  an  bis 
Ende  des  Jahres  0,00241365  gewesen.  —  Bei  den  bezOgli- 
eben  Beobachlungen,  um  die  Magnetablenkung  zu  erfahren, 
dreht  man  den  Dämpfer  um  einen  (_  von  2  und  von  4^,  entwe- 
der in  gewöhnlicher,  oder  mit  den  Enden  umgekehrter  Stel- 
lung, mit  dem  Westende  das  eine  mal  nach  S.,  das  andere 
mal  Dach  N.,  und  zwar  ringsum  eine  senkrechte,  durch  sei- 
nen Mittelpunkt  gehende  Axe.  Die  Zunahmen  betrugen  in 
erster  Stellung  und  bei  S.  -  0/*»^-251  und  —  0,34  für  bezgl. 
2  und  4^;  in  zweiter  Stellung  und  bei  N.  -f-  0,15  und 
0,15  für  bezgl.  2  und  4«. 

Ebenso  bezgl.     bei  N.  -f-  0,050  und  -f-  0,16 

2.  Fall  -  0,02  und  +  0,08.  —  Am 
25.  Juli  lehrten  aber  24  Beobachtungen,  dass,  bei  Gegenwart 
einer,  den  Magneten  störenden,  äusseren  Ursache,  Anwesen- 
beit;  oder  Wegnahme  des  Schiebers  völlig  gleichgiltig  seien 
und  so  stellte  man,  wegen  Sicherheit  des  Resultates,  bei 
Leichtigkeit    des    Experimentes,  keinen  weiteren  Versuch  an. 

Aus  Arbeiten  im  Januar  und  Februar,  bei  denen  es 
inzwischen  wieder  unterblieb,  die  Wirkung  des  Staubes  zu 
prüfen,  so  wie  den  etwaigen  Erfolg  der  so  oft  angeklagten  Luft- 
vernnreiuigung  durch  Cloaken  -  u.  a.  gesundheitswidrige 
Oase,  was  uns  Aerzten  zu  kennen  so  wichtig  wäre, 
ergab   sich    als  Mittel,   dass  1®  F.  die  Verticalkraft  des  Erd* 
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magneten  um  0,000880,  (646—1038),  die  Horiaontalcompo- 
nente  desselben ,  bei   Wendung  des  Mordpolendes  der  Nadel 
nach O.,  um  0,000187,(63—155);  —nach West,  uro 0,000174, 
(0,000070  bis  0,00043)  Ändere.     Weil  Erwärmung  durch  den 
Gasofen    dem    Magnetstabe    nicht    die  gehörige    Teoiperatar 
ertheilte,  so  fahrte  man  die  letztere,  mit  Hilfe  von  Wasser,  so. 
Wendet  man  diese  Massst&bei,  zu  denen  1872    Schneebeli 
die  electrolytische  Messung  der  Horizontalkraft  f&gte,  an  den 
von  uns  berechneten  Zahlen  des  vorigen  Gapitels  an,  so  erkennt 
man  kleine*),  aber  doch  noch  wirkungsAhige  W&rmemengen^ 
welche  den    magnetischen  Aenderungen  entsprechen  können; 
grössere  natflrlich  in  den  einzelnen  Wochen  oder  Tagen,  als 
im  gesammten  Mittel ,  obschonhier,  wegen    der  angegebenen 
Schwankungen   nicht  von  absolut  giltigen  Bestimmangen  die 
Rede  sein   kann.      Sicher  nur,   dass  die  der  MagnetTariaHoo 
entsprechende  Wärmemenge  etwas  Merkliches    vorstellt  and 
weiter,  dass,    wenn  wir  durch  Vorführen  einer  kleinen  Liste, 
aufweisen,  dass  Meteore  Einfluss,  und  wie  viel  auf  den  Gang 
des  Magneten  verflbt   haben,    wir  eine  zweite  und  klare  Yor- 


*)  EinfluBS  kleiner  Grössen  bis  snr  Anwendung  auf  die  practi- 
sehen  Ereignisse  verfolgt,  noachen  ihre  Bemerknng  fohlbv. 
Leverrier  beweist,  dass  Fehler  von  Vioo  Seconde  Rech- 
nung,  bei  der  Sonnenbewegang  schon  ansehnliche  Bedentonf 
haben.  Wenn  daher  Rüssel  Reynolds  von  noch  daxa  sahi- 
reichen Personen  im  Irrenhanse  spricht,  deren  Fehler  exees- 
stve  Abschätzung  von  Recht  und  Unrecht  sein  soll  (a  morbid 
exaggeration  of  the  sense  of  right  and  wrong,  aa  applied 
to  themselves,  to  theircondaot  in  the  present  and  the  pasO, 
mache  ihren  Schmerz  und  ihre  Plage,  ihre  eigentliche  Krank- 
heit aus,  so  bitte  ich  ihn,  sich  doch  zuvor  an  versichern,  ot^ 
solche  Kranke  nicht  aas  Armathsrficksichtan  ihm  aog^nihil 
wurden  ond  er  sich  vielleicht  nar  bemähe,  ans  einer  ehe^ 
schätzenswerthen  Eigenschaft,  die  allerdings  sich  aufrichtige^ 
Ziel  wenden  soll,  eine  Geisteekrankheit  zu  machen,  am  nicht 
merken  za  lassen,  dass  man  ihn  düpirt  habe? 
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nischer  Aostalten,  dem  uns  beschäftigen  den  Gegenstande,  fär 
welchen  schon  so  viele,  trotz  alles  Makels  noch  brauch» 
bare  Vorarbeiten  gegeben  sind,  die  mindeste  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  so  massten  wir  schon  ein  reichliches  und  aufklä- 
rendes Material  beisammen  haben.  Aber  nun  stürmte  man 
immer  und  jetzt  neuerdings,  auf  einseitiges  Ziel  los  und  er- 
blindete für  alles  Andere.  Ein  so  logisches  Postulat,  wie 
das,  in  der  Lawsonschen  Theorie  gelegene,  dass  es, 
ausser  unserer  nächsten  Umgebung  ein  exogenes, 
durch  Widerstände  allerdings  in  Latenz  gerathen  kön- 
nendes Moment  geben  dürfe,  welches  unseren  Körper  er- 
kranken mache,  so  dass  pengene*)  Zustände  eine  weite 
Verbreitung  hervorbringen  und  um  selber  willen,  für  den  ersten 
Anlaas  alles  Uebels  trotz  Farr,  gehalten  werden,  istdem  vulgären 
Gedankenkreise  so  fern,  dass  sogar  der  Sanitarier  Buohanan 
versteckte  Pfeile  auf  den  brittischen  Landsmann  wirft  und 
dessen  geistreiche  Idee  mit  den  Worten  abfertigen  will,  es 
gebe  bei  den  Zjmosen  nichts,  das  sich  bewege  und  zu  be- 
wegen   vermöge**).     Stellen   wir,  was  wir  gegenwärtig  ver- 


^)  Es  gibt  HfiuBer,  deren  Brunnenwasser  sogar  stinkend  wird, 
ohne  dass  es  den  Bewohnern  Typhoid  verursacht  halte.  In 
anderen  lässt  sich  die  animalische  Verunreinigung  nicht  blos 
vermulhcn,  weil  Pferdeställe  nnd  Aborte  ihnen  nahe  liegen 
und  sie  an  Höhe  Überragen,  sondern  selbst  nachweisen. 
Das  Resultat  war  bisher,  dass  Typhoid  umsonst  erwartet  wurde. 
Eine  Frau,  die  nicht  das  Mindeste  vom  Antheile  des  Wassers  an- 
angeben  weiss,  hatte  sogar  2mal  den  Typhus  überstanden. 
Nähe  von  Kirchhöfen  verunreinigt,  besonders  nach  stark  reg- 
nigem Wetter,  das  Trinkwasser,  aber  selbst  Armuth  der  Trin- 
kenden reicht  nicht  hin,  um  eo  ipso  den  Typhus  zu  bewirken; 
Bew.  f.  Lws.  — 
**)  Wenn  Chauveau's  Versuch  begründet  ist,  so  wäre  das  Con- 
tag  an  feste,  organische  Elemente  gebunden.  Diesen  aber 
kann  Niemand  Bewegung    (passive)    abstreiten,    Ch*  aimm^ 
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mögen,  alle  von   uns  in  den  Kreis  der  Meteorologie  gezoge- 
nen Elemente  zusammen,    so  ergibt  sich  ein  direeter  Bezug 
zur  besprochenen  Krankheit,  bei  mehreren  Witterungsfactoren 
und    wir  sind  gezwungen,  deren  procentarisohe  Betheiltgang 
aufzusuchen,  oder  ein  Agens  als  das  capitale  vorauszusetzen, 
die  übrigen  theils  als«  Ersatzmänner,  theiis  als  verneinende  Ar- 
beiter.    Denn    für   die  Pocken   haben   meine   Beobachtungen 
es  ausgemacht,  dass  sie  durch  effective  und  reactive,  der  Haupt- 
masse nach,  der  Natur  und  nicht  den  Heilmitteln  (Ghloral..) gehö- 
rige Kräfte    bestimmt   werden.    Zu  jenen  darf  man  die  Kälte 
und    als   ihr  Substitut   die    Ostwindarten   rechnen ;  zu  diesen 
die  erhöhte  Temperatur,  wahrscheinlich  die  S.W.Winde,  sicher 
die  Polarlichter  und   die,    mit  diesen  in  verwandtem  Bezüge 
stehenden,    sonstigen     Phänomene.      Einen    ganz    ähnlichen 
Standpunkt  haben    wir  für  die  Typhusse    mit  Ausschluss  der 
recurrens   anzunehmen,    um    nützlichen  Bescheid  zu  empfan- 
gen und   wenn   man  das  blosse,  häufige  und  bisweilen  ziem- 
lich constante  Auftreten    zweier  Erscheinungen    nicht  als  ge- 
nügenden Beweis    des   causalen  Zusammenhanges  will  gehen 
lassen,  so  trifft  dieser  Vorwurf  auch  die  Hjdraetiologen,  indem 
er  selbst    der  jüngsten  Mittheilung    über    das   Verschwinden 
des    Typhoids    im  Millbankgerängnfsse,     nach     ausgesetztem 
Trinken    des     Themsewassera,    gilt,    weil   sie  keinen  Beweis 
verschafft    hat,    dass    nicht   eine  zweite  Ursache,  auf  welche 
die    Beobachter    nicht    geachtet    hatten,     mitgewirkt    habe. 
Schon,  dass    1    Typhoidtod  von  Erkrankung  im  GeföngDisse^ 
demgemäss  an,   dass  in  der  Luft  das  Aliasma  in  Form   fester 
Theilchen  (nicht   der  Sandersonsch.   Molecttle,   die  Frd.  Coho 
Scbizomyceten  nennt,  — )  nur  suspendirt   bestehe,  nicht  aber 
durch   Dampf-  oder   Gasdiffasion  sich  awischen  die  Lnftmole- 
cülchen  einpflanzen   könne;    daher  die  Rinderpest   ihre  Infec- 
tion  viel  öfter  in  abgegrenztem  Räume    verbreite,  als    durch 
die    freie   Lnft.      Fortpflanzung    in    die   Ferne    erfolge  meiat 
durch  substantielle  Tr&ger  des  Contag.  und  den  Verdau ongs- 
apparat. 
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auch    nach    Abschafioog    des    Themsewassers,    wenn   gleich 
angeblich  einzig  in    19j&hrigem  Zeiträume  vorkam,    bei  einer 
Bevölkerung,    welche    1843—70  zwischen    925  (1870)  und 
4101  (1844)  jährlich,    und  von  898  (1865)  bis  1373  (1848) 
täglich  achwankte,  beweist,  dass  eine  nicht  entfernbare,  min- 
destens nicht  entfernte  Ursache  fortwirkte,  die  de  Renzj  we- 
der in  der,   seit  1864  eingeschränkten    Di&t,  noch  Kleidung, 
Doch    durch  abermals   streng  gehandhabte  Beschränkung  der 
Lüftung    erkennt,    ob    sie    doch    gleich     irgendwo     da    sein 
muBste.     Es  wird  fOr  das  vorliegende  Beispiel  schwer  zu  sagen, 
ob  gerade  die  magnetische  Horizontalintensitftt  etwas  geleistet 
habe,    weil    die  drei  überhaupt  in  den  19  Jahren  vorgekom- 
menen, tOdtlich    abgelaufenen  TjphoidAlle    der  späteren  Pe- 
riode   (1855,    60   und    65)  gehören,  in  welche  die  eben  ge- 
nannte   magnetische  Gonstante    stets  höheren  Belang  als  die 
frühere    Periode   bot,    aber   wir  finden    1855  ausnahmsweise 
niedrige   Verticalkraft,    1860  und  noch  mehr  1865  einen  Ex- 
cess    der  letzteren;    1865   ist   mit  sehr  hoher,  1860  mit  viel 
niedrigerer,  1855  gegen  1843— 45  relativ  hoher  hör.  I.  bedacht 
gewesen.      Sehr    bald    werden    wir   aus    dem    Pariser    Ty- 
phus lernen,  welche  meteorologische  Bedingungen  strengeren 
Sinnes  mit  dieser  Krankheit  im  Bunde  stehen  und  aufweiche 
Herr  de  Renzj    nicht   hinsieht,    Gefängnisse,  die  gut  gehal- 
ten   werden,   schützen  ihre  Insassen    vor  Nachtheilen  besser, 
als    freie    Personen  vor  selben  sich  bewahren  können,  daher 
man  nicht    ungläubig    zu    sein  braucht,  wenn  de  Renzy  er- 
zählt,   das    Pentonviller    sei     in    3    (?)    Choleraepidemieen, 
welche  London  seit  1843  betrafen,  vollständig  verschont  ge- 
blieben.    Aber  nichtalleOefängnisse sind  gut  gehalten;  es  gibt 
auch  nnterihnen  sehr  grosse  Unterschiede.    (Bermuda^s  frühere.) 
Bei    dem    ätiologischen  Studium  des  Nervenfiebers  wäre 
es  Pflicht  und  selbst  in   der  Kinderwelt,  weil  auch  diese,  zu- 
nächst die  Pariser,  1871,  zur  Sprache  kommt,  den  politischen 
Einflüssen  ^  wie   man  ja  überhaupt  bei  Einzelkranken  es  mit 
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teil  aufsusuchen.  Aber  nach  dem  EiDtrille  des 
BchluBses  waren  die  Zahlen  nicht  dem  Zufalle  un( 
gingen  auch  nicht  wie  die  Pocken,  uro  so  mehr  ab 
mehr  die  Oemathsaümmung  eioh  beruhigte,  senden 
einen  solchen  Schwankungazustand  und  so  häufigei 
laufen  mit  dem  Variiren  der  erd magnetischen  Co 
dass  man  durch  diesen  alleinigen  Umstand  schon 
Dshtne  geleitet  wird,  unsere  bezügliche  Potens  kOi 
eine  indifferente  Rolle  gespielt  haben,  sumal  wir  t 
sind,  aaf  die  Disposition  der  Henschen  gegen  gewisse 
10  reagiren,  fOr  welche  die  Muhrzuhl  Anderer  nnen 
ist,  Werth  zu  legen.  Von  dem  Ostwinde  sprach  i 
und  kann  hinzufageo,  dass  er  Weben  auch  im  Krie 
lete.  Bin  Lieutenant  hatte  einen  Transport  französii 
fangener  nach  .  .  I  .  g . .  zu  bringen,  und  obwol  be 
Iraut  mit  den  bisweiligen  Ostwind  folgen,  konnte  < 
eetne  Heerde  doch  nicht  entziehen.  Da  starben  i 
gar  viele  der  Transportirten.  Wir  wissen  bereits,  di 
resceoz  das  menschliche  Auge  befähigt,  Farben  zu  « 
welche  von  anderen  Augen  nicht  erkannt  werden, 
genbeilkunde  hat  frQber  schon  andere  persönliche 
citen  zu  Tage  gebracht;  ich  will  von  subjectiven 
nichts  sagen,  aber  warum  soll  individuelle  EigeuthO 
bei  einem  Volke  nicht  zahlreich  sein,  wenn  scho 
einem  anderen  höchste  Seltenheit  ist?  Damit  wird  i 
die  von  mir  betonte  Lehre  vom  Gompensc  der  1 
Wislicenus  für  Electrictiilt  bewiesen  zu  haben  seh 
der  wahrscheinlich  auch  andere  Elemente  angeht,  i 
gehoben,  so  wenig  wir  unser  Ohr  den  pandemiscl 
lengeselzen  ganz  verachliesBcn  dürfen;  aber  ehe  w 
sachgemässe  Beurtheilung  der  letzteren  gehen,  aiüMt 
dem  besseren  Verständnisse  ihuen  das  Complexe  b 
Bei  aller  Pariheil iohkeit  inzwischen,  deren  wi 
die  erd  magnetische  Anschauung  von  jetzt  an  scbuldi 
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wollen,  entadilieesen  wir  U08  keineswegs,  mit  Qaetelet  einen 
Parallelismus  von  Naturbegebenheiten  und  menschlichen  Un- 
ternehmungen zu  statuiren,  trolz  der  dafQr  stimmenden  Vor- 
gänge der  Jahre  1870  und  71.  Auchhatte  der  grosse  belgische 
Gelehrte  zur  Zyeit  seines  Ausspruches  nicht  über  den  grossen 
Reichtbum  jetziger  Erfahrung  zu  verfflgen.  Gel&nge  es  gleich- 
wohl^ gleichsinnigen  Gang  menschlicher  Denkweise  und 
eines  wichtigen  physischen  Vorganges  zu  ermitteln,  hiesse  es 
nicht,  wenn  man  ähnliche  Bewegung  zweier  Ereignisse  als 
causal  nähme,  die  Selbstbestimmung  des  Menschen  leugnen^ 
die  höchstens  in  einem  psychisch  Schwerkranken  sich  verlie- 
ren kann?  Mag  die  Physik  des  Menschen  willenlos  mit  der 
macrocosmischen  rotiren ,  seine  Psyche  wusste  jederzeit  der 
organischen  Gewalt  sich  zu  entziehen.  Stände  sonst  das 
Beispiel  eines  G  a  r  V  e  aufrecht,  um  nicht  erst  auf  Männer  frem- 
der Nationen  zurückzugehen! 

Hier  also  vom  Pariser  Typhoid  im  Kriege  und  im  Frieden 
und  was  wir  aus  ihm  lernen   können. 

Unter  der  damals  auf  2,019877  Seelen  geschätzten  Bevöl- 
kerung waren  an  Typhoid  verstorben: 

Woche:  Linien- 

Alt   unter  unter  unter  Aber  truppen  und 
1  J.  15  J.  50  J.  50  J.  Mobilgarden 
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205 
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58 

57 

15 

193 
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44 

59 

17 

140 
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1 

59 

86 

10 

142 

24.  Februar  301 

2 

54 

98 

6 

141 

3.  März   260 

1 

47 

86 

4 

122 

10.  M&rz   258 

l 

36 

80 

5 

136 

17,  M&rz   229 

0 

34 

71 

2 

122 

2243  =  6-h367+6054-644-120l(niehr 
als  50®*). 

Wöchentlich  im  Mittel  aus  8  Wochen:  280'/8,;  46,5  allein 
vom  kindlichen  Alter. 
Nun  wurde  der  Bericht  unterbrochen  bis  zur  9.  Juniwoebe. 
(EUeran  schliesst  sich  nebenstehende  Tabelle.) 
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5,55 
4,35 
5,18 

0,93 
0,43 
3,57 
6,0 
1,78 
2,43. 
3,58 
3,68 
10,2 


4,85 
(10,5) 
(3,75) 

(5-) 
4,07 


21/1  Erdbeben  in  der  TQrkei,  24ll  in 
Bucharesty  zugleich  hör.  Kraft  und  Ind. 
eesoh  w&oht,  Typh.ge8teigert.28^29.  Jan. 
Erdbeben  in  Hailand.  H.  I.  and  Incl.  ver- 
kleinern  sich,  Dd.  steigt,  Tjph«  senkt  sich. 

1—9/3  täglich  Polarlichter  in  Ital.  8/3  PI. 
in  Californien,  Tjph.  f&Ut,  ebenso  Dd. 
aber  h.  I.  und  Ino).  oscilliren  stark. 

27.  und  28|3  Aurora  in  Osterplana; 
26/3  Erdbeben  in  Californien.  Tjphos 
sinkt,  bor.  I.  und  [od.  steigen,  Ded. 
ftllt.  —  1871.  17—18/3  weit  verbreitete 
Feuerkugel  mit  langem  Zuge  und  (El 
de  Beaumont)  von  Bretagne  bis  Italien. 
5/4  Vesuvausbruoh ,  bor.  Kraft  stark 
deprimirt,  Tjph.  beträchtlich  gehoben. 
L5/4  Vesavausbruch;  hör.  £raft  stark 
Ideprimirt. 


1871.  2 


mm. 


f  Dep.  15673,603  tr.  L. 

76,96  Oboo. 

« 

17 

8  —  „  746,362   „ 

4,53   „ 

5    „  747,24 

4,53   „ 

„  746,879    „ 

4,530-  „ 

als  50^ 
Wöctenen  ^"^  ■— '  »^es  Bar.druckes. 
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NuD  geht  der  Typhus  allmählig  abwäi 
eben  (bis"!,),  sodass  nur  68  =  11*/,  wöc 
dabei  Int.  sich  auffällig  erbebt  (4,5139 
dieInol.(65«42',44)  und  Decl.  (17"  29'  2 
doch  aacb  nur  eine  dieser  magn.  ConstaDtt 
mittel  erreichte,  welchem  gemftss  auch  I 
ceasive,  als  das  Absolute  die  Entscheidung 

13.— 26.  Jan.  72  ereigneten  sich  in  P 
debatten  und  a£Ficirten  besonders  die  ftr 
Die  mittlere  Typhuemenge  hob  sich  allerdi 
wöchentlich.  Dass  aber  die  politische  I 
die  terrestrische  die  Wirkung  hervorgebrai 
tnzanehihen,  denn  letstlich  fiel  der  T;ph 
politischer  Bewegung,  w&hrend  der  gOnati] 
sich  oonstant  in  einem  Bezüge  zur  magn 
hielt.  Nach  Quetelet  hUte  diese  auch  f 
Spannung  zusammentreflen  müssen,  und  so 
Sache  beider  Phänomene  eine  unwillkdrliche 
schlichtweg  durch  Physik  bedingte  sein  m 
es  gelänge,  den  Qubtelet'schen  Sinn  fei 
nichts  gegen  den  Zusammenhang  des  Ei 
den  Tornem liebsten  Ereignissen  des  typhäi 
Weiter  gibt  die  Berechnung  folgend« 
Belang:  10  Wochen  mit  rel,  Feuchtigkeit 
haben  18,7  Typhus*),  23  Wochen  von 
23,30  Typhus,  17  Wochen  von  80^^,5 
27,41  Typhus,  ao  dass  jede  Steigerung  d 
tigkeit    um  etwa    10,""   auoh  den  Typhn 


*)  Ea  wird  in  Zukunft  noch  eine  Znaan 
niederen  Fenchtig^keita  %  errolgen,  da 
nach  Dr.  Lindemano,  25  bis  15"  hers 
weilen  angeblich  vorkam  (sc.  wenn  rieh 
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goetiBche  hör.   lot.  wird  die  Reihe  mehr  r 

lg    des  Hagn.   erhöht  da>  Typhueficber,  bis  lu  eioeDi 

m,  erniedrigt  ihn  dann 

iheo  mit  4,4919  —  5192  Inl.  liefern  16,4  Tjphug 

„  4,5207  —  5305  20          „ 

„  4,5329  —  5748  33,625  „ 

„  4,6028  -  6389  28,3      „ 

„  4,6425  —  6492  25         „ 

4,6608  —  6999  21     ^    21"/,  (Sr 

„  4,;059  —  7128  21,75)  9Wochen. 

erinnert  dies  abermnis  an  Steffens  BehaophiDg,  die 
ftule  gewinne,  durch  Vermehrung  ihrer  Plattenpaare  nnr 
einem  gewiesen  Puncte,  dann    vertiere    sie  wieder  in 

ährend  zum  Ozon  gar  kein,  zur  Evaporalloo  nur  teht 
r  Bezug  nachweisbar  stattfand,  bringt  der    Baroni.  bei 

Hm.  bis  53,91  wöchentlich  I6V13  Typhus 
bis  59,6  23V»        » 

bis  67,77  30'/«         „     ;  d.    h.  die« 

)ce  Variable  steigert,     wie  rel.  Feuchtigkeit,    den  Tj- 
d  während  sie  eine  fortlaufend  steigende  Reihe  darlegt,  tit   ^ 
rhalten  nicht  so  einfach  beim  Drucke  der  trockenen 
Jei  dieser  sieht  das  Verh&ltniss  so: 

bis  746,95  ergeben  534T;ph.  in  26  Woobea=20';„ 
bis  749,25  252  11  Woohen=22'*|„ 

bis  763,25  321  12  Wochen  =  26'/, 

I  bis  738,28  71  2  Wochen  =  35'/i 

lax,  Tjphus   beim  niedrigsten  IHucke,  st^t  der  Regel 
,  auf  den  hbchsten  tu  treffen, 
mz  ftbnlicfa  die  Dampfspannung: 
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Bei  5,21  bis  5,74  mm.  in  10  Wochen  183Tjph.  =  18,3 
6,17  bis  10,97  „    in  27  Wochen  582    „      =  21,55 
ll,317bi8  14,72  „    in   8  Wochen  186    „=23V4  undnurdas 
Maxim,  weder  bei  dem  Minim.  statt  Max,  Betrag: 
3,53  bis  4,87  mm.  in  6  Wochen  227  Tjph.  =  37  Va- 

Würde  Herr  Delaunay  uns  die  Osciilation  mit  ange- 
ben, so  vermöchten  wir  vielleicht  noch  einen  Bezug  heraus- 
zufinden; denn  beim  Barometer  ergibt  sie  in  London  für 
i"951  des  Jahres  1868  eine  grössere  Typhusmenge  (2531), 
als  für  1869  bei  nur  1''830  (2474  T.)  und  die  Oscill.  der 
DecLnadel  ging  parallel  der  des  Bar.,  denn  sie  betrug  in  Lon- 
don 1868  12'6;  1869  nur  11'6. 

£vaporation  und  Ozon  liefern  nichts.  Das  letztere  ver- 
mlDdert  auch  nicht  den  Typhus,  was  doch  nach  den  üblichen 
Vorstellungen  sein  müsste;  daher  blieben  uns  lediglich  rel. 
Peochtigkeit  und  gesammter  Barometerdruck  mit  regelmässig 
aaüsteigender  Reihe,  und  erst  nächst  ihm  der  Erdmagnetis- 
mus. Aber  sdion,  wenn  wir  das  Gesetz  der  rel.  Feuchtig- 
keit auf  London  anwenden  wollen,  ergibt  sich  eine  geringe 
Sicherheit;  wir  gewinnen  nämlich  dann  1868 

bei  63— 68®<>  rel.  Feuchtigkeit  198*/7  Typhus. 

73—80  202 

86—90  208 

1869  bei  73— 78*«  188^1,  Typhus. 

81—84  219»/5 

86—88  226»/m  Typh.  d.  h.  zwar 

abermals  und  in  beiden  Jahren  bei  mehr  rel.  Feuchtigkeit 
mehr  Typhus,  aber  in  Proportionen,  welche  vermuthen  lassen, 
da88  wir  es  auch  hier  noch  mit  einem  complexen  Factor  zu 
thuD  haben,  welcher  dem  Erdmagnetismus  kaum  wird  den 
Baog  streitig  machen  können,  zumal  er  viel  weniger  Bezugs- 
arten  wie  sein  Nebenbuhler  bietet.  Wir  vermögen  aber  nur 
mehr  Terrain  für  den  letzteren  zu  gewinnen,  wenn  wir  uns 
ferner  an    London  halten,  woselbst  wir  noch  Angaben  über 

LVIU.  1872.  21 
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Regenmengen,  je  nach  venchiedenen  Höhen,  Loftgevicht, 
Windschnelligkeit,  Einfluss  der  Meteore  auf  magnetiaofae  Cod- 
stanten,  sodann  Bodenw&rme*)  gans  besonders  und  Anderes, 
obschon  nicht  in  genOgendem,  doch  in  reichlicherem  Mause 
als  zu  Paris  finden,  um  so  mehr,  als  wir  jetst  nicht  die  Frtge 
discutiren  mögen,  ob  die  Londoner  im  Messen  der  rel.  Feaefa- 
tigkeit  vielleicht  Fehler  begehen,  die  in  der  fransösiseheo 
Hauptstadt  vermieden  werden. 

In  London  sammelte  man  den  Regen  1868  an  7,  1869 
an  8  verschiedenen  Pl&tcen,  von  denen  I  und  II  Oslertche 
Anemometer  haben,  und  über  dem  Erdboden  50'  8"  hoch  stehen: 
III  38'  4^1]'^  auf  dem  Dache  des  octogonalen  Zimmers;  IV 
22'  4'',  auf  dem  Dache  der  Bibliothek ,  V  10'  0"  auf  der 
photographischen  Abtheilung,  VI  ein  Crosley^sches InstnimeDt 
hat  und  1'  8"  hohen  Stand,  VII  ein  0'  ö"  hoch  befindlicher 
Cylinder  ist,  der  in  der  Erde  steckt  und  t&glich  abgeleseo 
wird,  VIII  eiu;  gleichfalls  in  der  Erde  steckender^  aber  nur 
monatlich  abgelesener  Gylinder  ist  und  bis  jetat  sich  mit  ao- 
deren  Jahren  noch  nicht  vergleichen  Iftsst.  Die  Höhen  der 
auffangenden  Flächen  aber  dem  Meeresspiegel  sind  fQr  I  und  II 
205'  6";  III  193'  2V;  IV  177'  2'';  V164'  10";  VI156'  6*' 
VII  155'  3". 


*)  Beachtenswerth  wegen  in  Berlin  erfolgter  Mittheilangen. 
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Beide    Jabrg&nge   weiebeD    in   VertheilaDg   der  Minima 
und  Maxima   von  einander  ab« 


Minima  sind 


1868.   Mail  I    txAt 

9.  Jonil  •'•  2* 
1868.  Mftni  u    10' 

9.  Apr.l  °-  " 
1868.Febr.i  ^    «. 

1868.    Jan.)  x.   o. 

9.  Ma«}  "•  ^ 

1868.   Jan.)  b.  1"  u.  in  d. 
9.  Dobr./folgenden  Höhe. 


Haxima. 


1868. 

9. 
[1868. 

9. 
1868. 

9. 
Ii86& 

9. 
1868. 

9. 


SepL? 
Nvbr. 
Nvbr. 
Sept 
Sepi( 


Aug. 
JaU. 
JaH. 


I 


11 


Es  fehlt  bei  24',  12'  und  3'  die  UebereinatimmoDg  der 
Maxima,  die  bei  6',  dann  1"  und  weniger  vorhanden  ist  Die 
Minima  stimmen  nie  der  Zeit  nach  Oberein. 

Das  Typb.  max.  1868  dem  Septbr.  gehört,  der  bei  6' 
Tempt.  max.  besass;  1869  y,  Febr.  und  März,  ohne  irgeod 
ein  Temperaturmax.  1869  hatte  ein  astron.  Tjphusroax.  (im 
Sept.),  1868  ein  solches  im  Febr.,  Mai,  Juli.  Nur  letateres 
stimmt  thermisch  mit  dem  v.  69.  — 

In  dem,  vollständiger  beobachteten  1869  waren  die 
W&rmemaxima  auf  3,  die  Minima  auf  4  veraohiedene  Monate 
vertheilt.  1  Typhusmaxim,  traf  mit  2  Wärmeminimis;  u.  1  astr. 
Tjph.  max.  mit  3  W&rmemaximis  suBammen;  weder  maxi- 
maler, noch  minimaler  Tjph.  gehörten  dem  Sept  Bei  24' 
wichen  Jan.  und  Decbr.  nur  um  —  0*  37  F.  von  einander 
ab;  dies  bürdete  dem  Januar  +  66  Tjph.todesfUle  auf.  Bei 
24'  ist  die  W&rmeabnahme  stetig  von  Jan.  bis  Juni;  fast 
ebenso  die  Abnahme  des  Fiebers  (nicht  so  1868,  also  fehlt 
die  Con stanz  des  Bezuges).  Juli  bringt  parallele  Hebung; 
sie  schreitet  aber  nur  im  Boden  vor.  Der  Tjph.  1869  ond 
68  weicht  ganz  von  einander  ab.  —  Je  höher  nun  die  Boden- 
wärme gemessen  wird,  desto  mehr  gelangt  die  Aehnlicbkeit 
des  unorganischen  Vorganges  mit  dem  organischen  ins  Dunkel. 


I 


.% 
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meteorologischen  Momenten  tu  geben,  welche  im  üebrigen 
nicht  blosB  im  Allgemeinen,  wie  hier,  sondern  auch  mit  Raek- 
sieht  auf  die  Kinderwelt  zu  prflfen  bleibt,  da  auch  Kinderer- 
krankungen sich  dem  Einflüsse  des  Erdmagnetismus  nickt 
entziehen.  Die  Beobachtung  steht  hier  erst  im  Beginne  und 
darf,  wenn  M&nner  von  Ernst  sich  an  der  Arbeit  betheiligen 
werden,  auf  schönen  Fortschritt  mit  Sicherheit  rechnen.  Wie 
viel  hätten  Wunderlich,  Thomas  und  andere  Leipziger 
Aerzte,  bei  ihrer  Gediegenheit  in  unserm  Gebiete  schon  her- 
vorbringen können,  wenn  sie  nicht  ausschliesslich,  wie  nock 
eben  gelegentlich  der  Pockenepidemie,  den  vulgären  Proble- 
men ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  h&tten*). 

Eine  nicht  ganz  unwichtige  und  wenig  fem  liegende 
Frage  ist  hier  die  nach  der  Wirkung  der  verschieden  hohen 
Polarlichter.  Die  bedeutendsten  der  letzteren  sind  in  unserem 
Jahre  äusserst  hoch  gewesen.  Galle,  der  Astronom,  versetit 
sie  bis  in  die  oberste  Grenze  unserer  Atmosphäre,  vielleicht 
darober  hinaus  uro  etwa  55—67  deutsche  Meilen.  Silber- 
mann, der  sie  als  Product  der  Sternschnuppen  zu  betrach- 
ten scheint,  hält  sie  für  cosmisch.  Sicher  ist,  dass  sie  auch 
bis  4—5000'  unserem  Erdboden  nahe  kommen  und  in  allen 
Fällen  ihren  Nutzen  uns  nur  durch  ihren  terrestrischen  Antbeil 
gewähren  können.  Denn  das  Contag  unserer  Krankheiten 
mag,  wie  Ghauvean  will,  an  feste  und  organisirte  Partikel- 
chen gebunden  sein,  oder  dennoch  sich  auch  in  flflssiger 
oder  dampfförmiger  Gestalt  erhalten  können,  so  wird  im  er- 
steren  Falle  Polarlicht   auf  es    nur  wirken  können,  wenn  es 


*)  Wunderlich  hat  nur  die,  von  J.  Maier  in  unserem  Jonr- 
eale  gemachte  Mittheilnng  wegen  bisweiliger  Immnmtlt  der 
Nichtgeimpften  fUr  Pocken,  die  auch  in  England  und  Frank- 
reich sich  bewährt  hat,  bestätigen  können,  ohne  weitere  Auf- 
klärung 10  bringen. 
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in  die  'Hefe  dringt,  indem  fette  Körperehen  su  sohwer  sind, 
am  die  Grenze  des  Atmosphftrenkreises  sa  erreichen,  im  2t. 
werde  es  so  (Uffiindirt,  auch  ohne  Polarlicht,  werden,  dass  es 
Oberhaupt  seine  körperliche  Existenz  einbüssen  mflssle.  Ge- 
länge es  ihm  dennoch,  bis  zur  höchsten  Luflschichte  zu  steigen, 
so  wflrde  die  dortige  K&lte  —  minimal,  von  Foorier  als  — 
60  *  C.  angenommen ,  ihm  sein  Ende  und  seine  Wirksamkeit 
bereiten.  Es  wflrden  dann  die  contagiösen  Krankheiten  von 
selbst  nachlassen  mflss^i,  und  nicht  erst  sich  mindern,  wenn 
Auroren  ihnen  zu  Hilfe  k&men.  —  In  die  höchstmögliche  Höhe 
gelangend  mQsste  es  rasch  und  ohne  wiederzukehren,  enden. 
Aber  die  Aurorenwirkung  war  auch  dieses  Jahr  blos  vor- 
übergebend  und  hob  die  Existenz  sinderer  Zjmosen  nicht  auf. 
Trotz  des  grossen  Polarlichtes  vom  4t.  Februar,  das  auf  der 
sadlichen  Erdhemisph&re,  zur  selben  Stunde,  in  Australien  wie 
in  Europa  und  America  gesehen  wurde,  ward  in  Berlin  der 
Typhus  in  den  Wochen  16.  u.  23.  Mai,  dann  20.  u.  27.  Juni 
st&rker,  als  25.  April;  18.  April  st&rker,  als  "j^,  um  gar 
nicht  von  Masern  und  Scharladi  zu  reden,  deren  Dimensionen 
sieh  immer  noch  sehr  beschränken.  Aber  mittlerweile  ist 
Cholera  sogar  an  verschiedenen  Puocten  der  Erde  mit  Hef- 
tigkeit, in  Galizien  dieses  Jahr  ein  2tesmal,  ausgebrochen,  und 
das,  1872  mehr,  als  je  h&ufige  Durchglühen  der  Atmosphäre 
hat  nicht  vermocht,  das  Leben  der  Miasmen  zu  temichten. 
Die  Pocken  erlöschen  in  Paris,  Scfarl.  nur  i.  Lond. ;  der  Keuchhusten 
dauert  fort  daselbst,  respectirt  aber  immer  noch  ziemlieh  Preussens 
Hauptstadt.  Wie  ginge  es  zu^  dass  der  Erfolg  fl^  Zjmosen  von 
Seiten  eines  Phinomenes,  das  sich  um  die  ganze  Barde  herum  ver- 
breitet, so  äusserst  verschieden  nacli  einzelne»  Ländern  aus- 
fikUt?  Hier  nflssen  an  den  Ort  gebundene  Bedingungen 
die  Differenz  erzeugen  und  in  solcher  Beziehung  erhebt  aber- 
mals der  Erdmagnetismus  Ansprüche,  weil  er  nicht  gleich- 
massig  ober  die  Erde,  auch  nicht  wie  Aurora,  gleichzeitig 
an  entlegenen  Orten   seinen  Carakter   bewahrt    Dar  Magne- 
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Hieran  schliefst  sich  der  Unterschied  in  den  Osoillationen 
der  magnetischen  Constanten,  nach  Tagesstunden  und  Jahres- 
zeiten.    1869    fiel  die   maximale,   dedinatorische  Oscillation 

(4.  6'  13)  auf  1  Uhr 
1868.  (H-  5'  52)  war  sie  geringer 
borift.  Intens,  (-f-  0.00175)  traf  7h  ein;   1868  schon  6h    und 

war  nur  +  0.00057. 
yert.      „      («h  0.00058)  um  6  u.7h;  1868  um  7,  aber  nur 

-f-  0.00053  ausmachte. 
Diese  Unterschiede  begünstigten  das  jüngere  Jahr,  denn 
sie  Hessen  es  von  weniger  Typhus  heimsuchen. 

Die  Oscillationszeit  des  (oberen  ^  londoner)  Declinations- 
magneten  war  durchschnittlich  langsamer  im  Jahre  des  häu- 
figem Typhus  (30"50  am  30t.  Dcbr.;  30^56  am  19t.  Mär«; 
30''60  am  22t.  Jan.;  Mittel  30''55Vt)  ^Is  1869;  denn  hier  er- 
wies sie  sich  13t.  Nvbr.  30"50,  also  rascher. 

Die  beiden  hier  verglichenen  Jahre  caracterisiren  sich 
auch  weiter  magnetisch.  An  den  Tagen  ausserordentlicher, 
magnetischer  Störung  hatte  durchschnittlich  1868  höhere 
magnetische  Horizontalkraft,  als  das  mildere  1869.  Auch 
fsUen  1868  grosse  Durchschnittszahlen  des  Typhus  auf  grosse 
numerische  Werthe  der  hör.  Intens.,  nemlich 

Mittlere  monatl.  h.  Intens.  1868. 
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64 
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14208 
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14147 

„ 
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14121 
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14126 

6V, 

'.    11 

14129 

ö-;, 

1.     n 

14215 

6"/, 

'.  Juni 

14195 

— 

1-    » 

14295 

6'/, 

1.  JiU 

14185 

8'/, 

-    .1 

1420 

8'/t 

i.A.g. 

14365 

5 

.B€»t. 

14156 

8 
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20.  Sepl. 

(0.14382)  h.  I. 

27.     „        0.14337 

(Interpol.) 

30.     „     .  (1438?) 

19.  Ool.  .    1442? 

1439  (iglerpol.) 

22.     „        Omb) 

24.     „ 

14306 

25.     „ 

1431 

19.  HoTbr. 

14267  33'/, 
■leteota. 

20  u.  21/4  23(4,  _ 

1.  8.  16.  17.  18. 

19. 

25/7  27/7  30/7 

7.  8.  10.  11.  12. 

13. 
-8" 

17.  18.  21.  22. 

5.  13.  14.  15. 

3.  1 

10  11 

Beifolgende  Werthe  der  horii,  I,  sind  Ün 
■DgegebeoeD,  tbeils  interpolirto. 

Sache  ich  selbst  das  Mittel  der  beob. 
es  aoderB  ans. 

(Hieru  schlieast  sioh  nebenatehende  ' 

Wir  IkndeD  somit  EtiohtiiDg  der  Meteor 
Wertb  des  Erdmagn.  (saa&chat  hör.  I.)  to 
deo  Gang  des  Typhus.  Wichtig  ist  die  Ui 
Heteoriten  seibat  in  Kftite  machende  | 
Hai  1872  weissen  Frost),  bei  knrzer  Tnyeofa 
Sichtbarkeit^  und  thermaphore  die  von  0 
grosse  und  gl&otende  Trajeetorien  hi 
Hitxe  ond  soböne  Wittemng  der  Aagnstmi 
Diden  gaben  die  W&rm«  von  SL  Hartio 
maon).  Troost  and  d'Hautefenille  saj 
Mlbaltigen  Meteore  (Steinmeteorite,  ode 
Danbr^egen)  betrftohtlicbe,  wärmeerzeagei 
Daabries  K&lte  machende  (Siderite,  halten 
Nod  wabraehl.  Djnamo  und,  nach  Silberm, 
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ren;  Bollen  Himmelskörper  oder  entsprechende  *8ohnpp. 
schwärme,  die  von  Cometen  directen  Ganges  abhängen,  be- 
wegen. Die  Thermaphoren  sollen  die  erlangte  G^eschwiodig- 
keit  massigen  und  die  lebendige  Rotations-  und  Propulsions- 
kraft  in  Wärme  umbilden.  Die  Iranslatorisehe  Planetenbe- 
wegung  entlang  ihrer  Wege,  gehöre  gewissen  Asteroiden  | 
schwärmen  an. 

Ich  finde  '/^^  nach  den  Djnamophoren,  Typhttsabnahme 
in    Paris,    ^\^  Woche  Berlins  hatte  aber  11 ;  *|j  erst  8  Typh. 
2.  Mai  -h  16^8  R.  Mittags  gegen  17.0;  -+-  3«7  R.  Ober  Wo- 
chenmittel,  N.  und  Barom.abnahme  -|-  magn.  Int.  su  Paria.  — -  ^ 
Aug.  in  Paris  nur   1  Typh.  max.     Die  weitere  Entw.  dieser   * 
fruchtbaren  Ideen  gebietet  der  Raum  mir  voreubehalteD. 

Nun  die  Meteorwirkung,  so  weit  sie  aus  den  no<^  planlos  ange- 
stellten Untersuchungen  sich  schon  jetzt  ableiten  Iftaat,  mit 
Angabe  der  erdmagnetischen,  durch  sie  yeranlassten  Quanti- 
täten, deren  Kraft  wir  nun  schon  beiläufig  absuschätzen  wis- 
sen. Wir  beseichnen,  zur  Kürze,  durch  I.  II  und  ^,  ob  &n 
Meteor  Grösse  eines  Sternes  1 .,  2.  Ranges  oder  mehr  gehabt 
habe*),  durch  ®  wie  viel  Grade  am  Himmelsgewölbe  es  Ter- 
lief;  durch  *'  die  Secundenzeit  seiner  Dauer.  Die  Zeit  ist 
mittlere,  Londoner  Sonnenzeit. 

(Man  vergleiche  nebenstehende  Tabellen  I  bis  IV.) 


*)  Chapelas  nimmt  sechserlei  Qrössea  an,  die  nieht  durch  An- 
häufung der  Meteormasse,  sondern  deren  verschiedene  HShen 
Aber  uns  stammen.  Je  grösser  die  letztere,  desto  zahlreieber 
die  Meteore  (2497  1.,  3918  2.,  7137  3.,  8847  4.,  (8050  5^ 
9322  6.  Grösse  1848-68)  am  strengsten  im  Winter  84,170 
320,  439»  473,  659;  dagegen 
im  Frühling  148,  258,  573,  622,  613,  955  ; 

I      II      m    IV      V     VI 
im  Sommer  1558,  2404,  4214,  5476,  4789,  5040; 

I       II        III      IV       V      VI 
im  Herbst  709,  1086,  2030,  2310,  2175,  2668. 

I  II  m  IV  V  VI 
Wenn  Meteore  Gegner  der  Zymosen  sind,  so  bietet  ihnen  ihre 
Menge  im  Frilhling  und  Sommer;  die  f^rössere  Tmjeetorie  im 
Herbste  und  Winter  die  Gelegenheit,  ihre  Gunst  ans  su  ent- 
wickeln. Ihre  Gesammtkraft  muts  sehr  gross  sein,  sekon  Ter* 
möge  des  uns  sichtbaren  Theiles. 


I 

Erfolg.  Tjph. 

t8.  >  Decl.  <;  5'|,  Mch  4*/,  per  Tag 


Meteore  6|6  68? 
ht  TergleieheD. 


a— f  ausammen  geben  —  16'  40"  Decl« 

—  0,0051  h.  I. 

—  0,00073  V.  I.| 
Tftgl.   Tjph.betrag  9*/,   gegen  7^/,  der 

Woche,  die  anmittelbar  vorher. 

teore  18.  0,00088  v.  LäoderuDg  p.  1  Orad  geben 
,*5Daaer.  Exeess  für  '^/i,  durch  Meteore    von 

^»Im^  P.  Wftrme. 
r.)  0,000174   h.  Länderong,  fflr  je    1®    F. 

entsprechen    '^/i^    29^3   F.  Wftrme&n- 
demng,  die  voranging. 
0,000184  h.  I.  liefern  27*2  F. 
d  darunter  8chw.  Schweif. 


Im  Magneten  aber  ward  die  Temperatur 
r.Hagt.  ge&ndert  nur  um  .•5-|-«0.*2-H).*l  8t.22*F. 
am-hl. «6+04-0.2. 

Also  musste  die  magn.Aenderung  indu- 

cirt  und  nicht  durch  magn.  Wärme  ent- 
standen sein.  Aber  ihre  virtuelle  grosse 
Tempt.variation   gab  -f-  Tjphusexcess.. 

ß  gr,  Bär. 
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»(,69.  5*/,Tjpb.    Am  ^  Adler  Didi  ,  Sdrild.  _ 
gegen  5'/,  der  Wiwke  WO  h.  l;      0.  03430  t.  I. 

V  5«',  Tjph.  geg«  P, ,  25«  T.  ,  Peg„.  „^  ^  p,^ 
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'    die   bisherigen   Erlebnisse    aber    Siern« 

senoen    wir  inessbare  Grössen,    die,    sum 

iase,  in  Äquivalente  von  W&rme  Obersetat^ 

mg  gelaast,  dass  alle  erdmagnetisobe  Varia- 

Aeeoarwigeij^j^^    ^^^    verwandten   Brsoheinongen    ent- 

sosfleira,  ao  dar^j^  entsprechendes  Quantum  Wirme  henror- 

■••V**"^  '^on  etwas  sehr  Fahlbares  sind«  Wir  haben 

'i  die  ▼.  W.  na|^y    ^^ll    ^^^  Frage  naeh   dem  Prinoipe   dar 

1   ^  ^  ^^^%g  SU  Ihnn,  sei   es  im  richtigen  Sinne,    wie 

-68)  roB  Cb  I  QQd  deutsche  Gelehrte  ihn  fthnlich  aubteUeo, 

Er Tencicniiieliei]^  j^n  ehemals  Maupertnis,  nenerdings 

I  Dublin   versdhuldet  hat.     Warden   wir   aber 

t  das  Princip  der  Arbeit  zu  besprechen,    dann 

ir  auf  die,  von  Bnchanan  nicht  TerstandeneNoth- 

isngehen,  dass  man  sich  vor  Allem  darnach  um* 

j|  ob  es  nicht  ausser  den  menschlichen  Producten 

r.  bald  naof^er  Natur  gebe,  mit  welchem  zu  rechnen  bliebe, 

i.  beschaffen   sei.    Denn  schlichtweg   es   leugnen, 

icht  die  Kenntnisse  besitzt,   es  auisusuchen,    ist 

HöiABie  (§jti^   mit  welcher  man    in  gelehrten  Kreisen  vor- 

# 

Luft.  —    « 

pKk  Beweisen   far  Antheil   des  Erdmagnetismus   am 

■ 

ÜD  obv^^lehört    noch    das   Verhalten    der    erdmagnetischen 
1843  war   ein   solches  for   Europa  und  far  Nord- 
in  diesem  Jahre   war,    in   allen  Jahreszeiten  der 
gegen   1842   und  43   aberwiegend  hoch    in  London 
f    j'iD^tt.    Es   ist   ferner  hierher  zu  ziehen  der  ganze  erd- 
^  liehe  Verlauf,   soweit  wie   ihn   von    1841   bis  in  die 
.  i  Zeit,   wo  man  in  seiner  Bearbeitung  zu  erschlaffen 
.     ..d,  herausgebracht  hat  Ich  will  mit  Herrn  Neumayer, 
digem  Gehilfen  der  K*  manchener  Sternwarte,  nicht  rech- 
dass  Vieles  in   der  Methode  der  physioalischen  Unter- 
ttDg  zu  bessern  sei.  Allein  er  ging  in  seinem  öffentlichen 
^e  io  Bertin  zu  weit^  wenn  w  glaubte,  man  mOsse  das 
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Vorhandene  ganz  und  gar  Ober  Bord  werfen.  Bs  Üiet  sieh 
sogar  an«  den  sehadhaftoi,  Yoriiegendea  Materialien,  noch 
sehr  Tiel  Nttftaiiehet,  annftdist  ftlr  Heilkunde,  eruiren  nnd  p- 
rade  anf  solehen  Wege  ergibt  sieh,  w  ei  ehe  Ponete  tot- 
sug8w«iee  verdienen,  dase  eine  erneuerte  phj§ie^  Soigfalt  neb 
ihnen  anwende. 

In  meiner  Prazia  ist  es  mir  aufgefallen,  die  Enftatebnuf 
▼en  Bpilepsie  bei  einer  Sehwangeren  5t  Monates,  an  nicbte 
Anderes^  als  an  ein  Phtoomen  der  Sonnenbewegong  knflpfca 
an  ktanen.  Wenn  fernere  ErCüirung  gestatten  wOrde,  soUsfaf 
Breigttisse  an  den  Tag  in  bringen  und  die  weiteren  Folgen, 
die  etwa  der  Foetos  davon  trag',  au  ermitteln,  dann  wftreD 
wir  am  einen  guten  Sehritt  der  allgemeinen  Pathologie  vor- 
Wirts  und  deren  Cultur  nieht  so  aberflQssig,  wie  H.  von  Ba» 
berger  au  meinen  soh^nt.  —  Die  Frage,  was  wird  aia 
den  Bmanationen  Contagiöser,  und  welohen  Qebraueh  wir 
von  Vaughan's  Brkl&mng  der  Miasmenentstehung  maebeo 
können,  fordert  eine,  fllr  heute  noch  au  umftmgreiohe  Er5rt^ 
rang. 


Therapie  der  Meningitis  tuberculosa. 

Von  Sanitatsrath  Dr.  Joseph  Bierkaim. 

Die  dankeoswerthen  Errungensohaften ,  welche  der  H^ 
ningitis-Lehre  im  Laufe  der  ZiCit  durch  die  unermCkIficheo 
Forschungen  zu  Theil  geworden,  wftren  sicher  um  so  freo- 
diger  su  begrttssen,  wenn  dem  pathologischen  Wissen  g^eoaber 
der  praktische  Vortheil  eine  grössere  Ausbeute  gewonnen  h&Ue. 
Alle  unsere  HeilbemdhuDgeo  sind  aar  ZiCit  noch  höchst  undank- 
bar   und    haben    sich    nur     wenig     erfolgreich     bewiesen 
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Diese  woUbfigrüodeie  Thatsache  iat  sehr  entmuthigeod,  for- 
dert UM  aber  aof,  ein  gflnatigerea  Heilergebniss  anzastrebeo, 
10  ohomiebtig  sieh  aaoh  die  Kunst  biaherao  gezeigt  bat. 
Die  ?oo  Camper  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Menin- 
gitii  toberoolosa  onheilbar  sei,  bat  die  Erfahrung  nieht  unbe* 
isafi  bestUgt.  Dieses  Himleiden  seinem  eigenen  Schieksale 
äberiflisen  m  wollen,  wAre  nicht  bloss  gegen  alle  Humanität, 
wodero  aneh  ein  unveneihlieher  therapeutisoher  Rfleksehritt. 
Jedoeh  bin  ieh  ganx  damit  einverstanden,  dass  immerbin  nur 
an  loiehes  HeÜTerfiüiren ,  welches  die  trostlose  Lage  nicht 
Boeh  mehr  Tersehlimmert,  eingeleitet  werden  dürfe.  Es  ist 
akiwa  iweifelüi  sagt  Fr.  Nasse,  dass  der  Beobaohtangs- 
|dst  und  Scharfsinn  der  Aerzte  eine  grössere  Macht  aber 
Aete  lorohtbare  Krankheit  gewinnen  wQrde,  wenn  sie  der 
Ok  deraelb«!  mehr  schriflstellerische  Auftnerksamkeit  auwen- 
itkBf  wenn  sie  mehr  in  Oemeinsebafk  gegen  dieselbe  wirkten. 


1.  Prophjlaktik. 

l>er  gaose  Schwerpunkt  eines  erfolgreichen  Wirkens 
Kogt  10  der  Prophylaktik.  Wohl  in  wenigen  Kinderkrankhei- 
tai  ist  das  prophylaktische  Heilverfahren  nothwendiger,  als 
^nde  in  dem  in  Rede  stehenden  Himleiden.  In  diesem 
hfikte  sind  alle  Aerzte  einverstanden.  So  lange  aber  das 
^ilienleben  nicht  die  nämliche  Deberzeugung  gewonnen 
bt,  wird  die  Prophjlaktik  nicht  den  Vorlheil  bringen,  den 
^  io  der  That  gewähren  kann. 

Am  meisten  verliert  dadurch  die  Prophylaktik  an  Werth, 
^  nicht  alle  Volksklassen  den  gesundheitlichen  Forder- 
Bpo  Völlig  entsprechen  können.  Dies  ist  der  Stein  des  An- 
Aotses,  der  sich  nicht  wegwälzen  lässt.  Das  Kapital  bildet 
Aeb  hier  wieder  der  Armuthgegenaber  einen  schroffen  G^gen- 

22  • 
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sats.  Die  unteren  Volksschichten  sind  gar  nicht  in  d^Uge, 
den  hygienischen  Vorschriften  in  allen  Bexidiottgen  Dadnn* 
kommen  und  selbst  der  Hittelstand  hat  mit  grossen  Sckwk^ 
rigkeiten  zu  kämpfen.  Lftsst  sich  auch  unter  diesen  unabis* 
derlichen  Verhältnissen  nicht  der  ganze  Vortheil  d&  Pro- 
phjlaktik  ausbeuten ,  so  ist  doch  wenigstens  diejenige  fij 
gieine  zu  befolgen,  die  ohne  Unterschied  des  Standes  imt^ 
geführt  werden  kann. 

Von  der  Sanitfttspolizei  ist  hier  keine  Hälfe  zu  erwtrto, 
wenn  gleich  der  Staat  auch  den  alljährlich  grossen  Terlist 
an  künftigen  Bürgern  durch  diese  mörderische  Krankheit  nifib 
init  gleichgültigen  Augen  ansehen  darf.  Populäre  Schnfta 
Über  die  zweckmässige  Erziehung  der  Kinder,  öffentlie^ 
Warnungen  vor  heimtückischen  Kinderkrankheiten  und  ilit* 
liehe  Belehrungen  haben  kaum  Nutzen.  Viel  Yorüieilbste 
Wäre  es,  wenn  den  unteren  Volksschichten  die  nothweDi%- 
sten  Lebensbedürfnisse  in  befriedigenderer  Weise  versehafi 
werden  könnten. 

Den  Apothekern  ist  die  Ausübung  der  medicinisdia 
Praxis  strenge  zu  untersagen,  namentlich  der  Handverktd 
von  Wurmkügelchen  und  von  Salben  zur  Vertrdbung  <kf 
Hautausschläge  zu  verbieten.  Sollten  diese  und  ähnliche  Mit- 
tel  auch  nicht  direkt  Schaden  stiften,  so  können  sie  doA 
dadurch  Nachtheil  bringen,  dass  der  frühzeitige  änüicbe 
Hilferuf  hinausgeschoben  wird,  mithin  ein  günstiger  Zeitpno^ 
unwiderruflich  verloren  geht. 

Es  ist  ein  erfreulicher  Fortschritt  der  Neuzeit,  dass  jett 
fast  überall  an  den  höheren  Lehranstalten  auch  Heilanstslt« 
für  kranke  Kinder  bestehen.  Nur  wäre  zu  wünschen,  dsi 
das  Studium  der  Pädiatrik  während  des  akademischen  Ca 
BUS  mit  grösserer  Vorliebe  betrieben  wtirde.  In  den  Stasb 
Prüfungen  ist  darauf  zu  sehen,  ob  die  angehenden  A 
auch  in  der  Kinderheilkunde  ausreichende  Kenntnisse  besitz 
ohne   dass  sie  jedoch  durch    unwesentliche  Fragen  in  V 
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l^enheit  geseilt  werden.  -Dankbar,  sagt  Fr.  Nasse^. gedenke 
ich  naeh  34  Jahren  des  -  vortrefflichen  Forme  j,  der  mir  in 
der  StaatsprOfbng  dnroh  ein  strenges  Examen  Ober  die  y^Him- 
wassersoeht^^  der  Kinder  Manches,  vas  ich  Yondieser  Krankheit 
gar  nicht  oder  nicht  genau  wusste,  nftber  an's  Herz  legte.  Dieses 
freie  and  offene  Bekenntnisscharakterisirt  nicht  bloss  Fr.  Nasse 
und  die  damalige  Zeit,  sondern  möchte  auch  wohl  auf  die 
spätere  und  jflngste  Zeit  in  yielen  Fällen  Anwendung  finden« 
Je  weniger  die  Sanit&tspolisei  vermag,  desto  thfttiger 
soll  der  Arzt  sein.  In  jenen  Familien,  in  denen  die  Meningi- 
tis toberenlosa  erblich  ist,  kann  der  Arzt,  wofern  er  anders 
das  volle  Vertrauen  der  Familie  besitzt,  durch  frQhzeitiges 
Einschreiten  nicht  selten  die  drohende  Oefiihr  abwenden. 

• 

Die  ganze  Lehre  der  Prophylaktik  dreht  sich  um  zwei 
Hauptpunkte.  Man  suche  einerseits  die  scrophulo-tuberculöse 
Diathese  io  ihrer  Entwickelung  zu  bekämpfen  oder  wenig- 
stens in  einen  latenten  Zustand  flberznflDhren,  andererseits 
SQche  man  allen  Einflössen  zu  begegnen,  die  das  Oehirn  aqf- 
reizen  und  zum  Anziehungspunkte  der  Tuberculose  machen. 
Diesen  beiden  Heilanzeigen  entsprechen  theils  diätetische, 
theils  therapeutische  Massnahmen. 


1.  Diätetische  Prophylaktik. 

Die  diätetische  Prophylaktik  enthält  eine  Summe  von 
Mitteln,  die,  wenn  sie  frahzeitig  und  mit  Ausdauer  in  An- 
wendung kommen,  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lassen. 
Die  Mittel  selbst  beziehen  sich  einerseits  auf  die  physische 
Pflege,  andererseits  auf  die  psychische  Erziehung. 

a)  Physische  Pflege. 

Die  physische  Pflege  stimmt  im  Allgemeinen  mit  d« 
liygienischen    Behandlung  der  Tnberottlose  flberein.  «/Es  mag 
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dalier  gentlgen,  die  wiohtigsten  Punkte  Iran  hervomdiibeB, 
Diese  Punkte  sind  folgende: 

1)  Nahrung. 

Es  ist  eine  höchst  beachtenswerthe  Erseheinung,  im 
kflnere  oder  Iftngere  Zeit  vor  dem  wirkliehen  AofbeteB  der 
Meningitis  tuberoulosa  mehr  oder  minder  bedeutende  8Uir- 
ungen  im  Systeme  der  Chylopoese  auftreten,  und  dass  in  Folge 
der  beeintr&ohtigten  H&matose  der  Bmahrungsproeess  eiaeB 
Sieohthum  anheimfUlt.  Die  Saug-  und  Esslnst  der  Kinder 
ist  aber  nioht  immer  vermindere,  sondern  bisweilen  selbst  g^ 
steigert.  Dies  geben  S&uglinge  durch  das  beständige  liegeo 
an  der  Brust  au  erkennen,  w&hrend  &ltere  Kinder  ihren  Ap- 
petit kaum  befriedigen  können.  Auch  ist  die  Zunge  nidK 
stets  stark  belegt,  aber  oft  an  der  Spitze  und  an  dei 
Seitenrandem  mehr  oder  weniger  geröthet  und  mit  entwi^el- 
ten  Papillen  besetzt.  Ueberdies  besteht  zuweilen  w^er  Durch 
Ikll  noch  Verstopfung.  Allein  die  Stahle  sind  grOn,  schleimig 
und  fibelrieohend,  zeigen  durch  die  hellere,  blassere  Faibe 
eine  geringere  Beimischung  von  Chille,  haben  eine  zihe,  lehm- 
oder  thonartige  Beschaffenheity  und  enthalten  kömige,  eoag« 
lirte  KIflmpchen  oder  unverdaute  Speisen  und  WOrmer  u 
kleinerer  oder  grösserer  ZahL 

Diese  und  ahnliche  Erscheinungen,  wenn  sie  auch  der 
Mutter  oder  der  Wftrterin  nioht  entgehen  sollten,  werden  doch 
meistens  nur  wenig  beachtet,  zumal  wenn  zeitweise  eine  tao- 
sehende  Besserung  des  Zustandes  eintritt.  Selbst  das  mit  den 
Digestionsstörungen  verbundene  verdriessliche  Wesen  der 
Kinder,  welches  gegen  ihren  froheren  Charakter  sehr  abstiebt, 
und  der  unruhige,  von  Zähneknirschen  und  Aaftchreekea  be- 
gleitete Schlaf  geben  selten  Anlass,  frohzeitig  arztlichen  Bath 
einzuholen«  Erst  wenn  die  Angehörigen  sehen,  dass  das 
frische  Aussehen  der  Kinder  schwindet  uüd  die  Abmagemng 
des  Körpers  recht  sichtlich  hervortritt,  werden  sie  auftnerk- 
samer  und  hegen  Verdmohl*    Und  doch  ist  die  stete  Deber- 
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wadmog  und  die  frfllizeitige  Regalirung  der  Verdaauogsthih- 
tigkeity  wenn  sie  auf  Abwege  gerätb,  eine  der  voUwiohägtleii 
Aufgaben,  nm  das  Oesondbeitswohl  za  sohfltaen,  namenlUeb 
diesem  HimleideD  TomibeageD. 

BiD  geheiligtes  Naturgeseta  gebietet,  dass  jede  Matter 
seibat  ihren  Sprössling  stille.  Es  ist  eine  sehwere  VersOn- 
digang,  wenn  die  Motter  ihrer  eigenen  Leibesfirucht  diesen 
Liebesdienst  ans  Bequemlichkeit,  Verweiehlichnng  oder  ans 
iigend  einer  anderen  anhaltbaren  Ursache  entsiehl  Jedoch 
gibt  es  Dmstftnde,  die  das  Selbststillen  nicht  gutheissen  oder 
gana  yerbieten.  In  jenen  Familien,  in  denen  dieses  Himleiden 
erblieh  vorkommt,  ist  das  Selbststillea  zu  untersagen.  Dieser 
wohlgemeinte  Bath  wird  angehört,  aber  in  der  Regel  nicht 
befolgt.  Unter  solchen  Umstünden  bleibt  nichts  Anderes 
abrig,  ak  den  Säugling  strenge  su  flberwaohen  und  gleich 
einer  anderen  Ernihrungsweise  zu  Oberweisen ,  wofern  .selbst 
anscheinend  minder  bedenklidie  ZufUle  eintreten«  Aaoh  dann 
darf  daa  Kind  nicht  femer  die  Mutterbmst  nehmen ,  wenn  es 
ohne  nadiweisbare  Ursache  nicht  gedeihen  will.  Schw&che, 
krankhafte  Reizbarkeit,  Verfall  der  Kr&fte,  Tuberkulose  und 
andere  abertragbare  Krankheiten  yerbieten  eben&lls  das 
Selbststillea,  Dagegen  geben  moralische  und  psychische  Ein- 
flfisse^  welche  die  Beschafienheit  der  Milch  Yorübergebend 
umtadem,  nur  dann  einen  Orund  ab,  dem  Kinde  die  Mutter- 
brast  zn  entziehen ,  wenn  sie  sich  durchaus  nicht  beseitigen 
lassen.  Eine  zu  w&sserige  oder  zu  fette  Beschaffenheit  der 
Milch  kann  oft  yerbessert  werden. 

Von  der  kflnstliehen  Ernährung  durch  Saugflasehen  oder 
Trinkgläser  mache  man  immer  nur  im  NothfUle  Gebrauch. 
An  diese  Ernährungsweise  knflpfen  sich  viele  und  grosse  Qe- 
fahren,  wenn  sie  nicht  mit  aller  Vorsicht  geleitet  wird.  Eine 
gesunde  Kuhmilch,  der  man  erwärmtes  Zuckerwasser  zusetzt, 
iat  das  beste  Nährmittel.  Die  Milch  selbst  stamme  yoq  einer 
Kuh,  die  den  grössten  Theil  des  Jahres  die  Weide  besucht 
ond  den  Winter   aber  mit  gutem  Heu  gefllttert  wir4    Die 
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Kobe,  welche  bestindig  «afgeiUUt  bleiben  und  toh  da 
Debenresten  der  BreDiierei  oder  der  Branerei,  oder  von  Kar- 
toffeln und  Rabenabflülen  leben,  worden  naeh  Kleaeke  ai- 
gemein  iuberkulöe,  ihre  Mileh  enth&lt  Eiweias,  eine  freie 
Stare  and  ein  freies  Feit,  aber  viel  weniger  Butterstoff,  w^ 
niger  Käse  und  weniger  Milehzueker,  auch  weniger  Salif  all 
die  Milch  der  KQhe,  welche  unter  den  oben  angegebeaeo 
Terhftltniasen  genfthrt  werden. 

Hit  dem  aunehmenden  Alter  werde  die  Menge  dea  ZoAer- 
waaaera  allmUig  vermindert  und  die  der  Milch  vermehrt.  Nack 
Ablauf  dea  ersten  halben  Jahrea  kann  man  nebenbd  aadi 
Fleiachbrflhe  reichisn.  Haferachleim,  Oerateaaehleim ,  Arrow- 
root  können  nicht  unbedingt  verworfen  werden,  vielmehr  lab 
ich  bei  dem  Oenuaae   dieser  Mittel   die  Kinder  gnt  gedcftea. 

Die  Kost  sei  für  ältere  Kinder  einfiush,  aber  nicht  reiuBd, 
ausgiebig,  jedoch  nicht  massenhaft.  Die  Kinder,  welehe  eise 
scrofnlo-tuberkulöse  Anlage  haben,  dflrfen  nicht  bloss  saf 
eine  vegetabilische  Diftt  angewiesen  werden,  weil  sie  ohne- 
hin dem  vegetabilischen  Leben  sich  nfthem,  sondern  mflsaes 
auch  animalische  Speisen  geniessen,  Gesalaene  Speiaen  und 
solche,  die  leicht  in  saure  Ofthrung  ttbergehen,  shid  sehftdiiek 
Bin  Wasser,  welches  viel  Kohlensäure  und  etwas  kohles- 
saures  Bisen  enthält,  empfiehlt  sich  als  ein  wirksames  Ge- 
tränk. Auch  der  Oenuss  eines  malareichen,  nur  wenig  Hopfn 
enthaltenden  Bieres  ist  suträglich,  dagegen  ein  Wasser,  wel- 
ches schwer  lösliche  Salze  enthält,  nachtheilig.  Wein  ist  na 
Allgemeinen  kein  Getränk  fllr  Kinder,  und  darf  immer  nar 
unter  scharfen  Anzeigen  gestattet  werden«  Als  Stärkungs- 
mittel lässt  er  sich  leicht  durch  andere  weniger  erhitzende 
und  das  Gehirn  aufregende  Mittel  ersetzen.  Brownes  Zeiten 
geben  uns  den  traurigen  Beweis,  wie  vorsichtig  die  Reiz- 
mittel zu  gebrauchen  seien. 

Kommen    wir    noch   einmal    auf  die  Säuglinge  zurtlek. 

Wenn  die  Mutter  selbst  nicht  stillt,  so  lasse  sie  sich,  wofern 

es   die  Terbältnisse  erlauben ,   durch   eine  Amme   vertreten. 
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Bei  der  Wahl  der  Amme  §ei  man  ftasserst  vorsiebtig,  and 
berfleksiehtige  man,  ausser  der  Qaantitftt  und  der  Qualitftt 
der  HIloh,  auch  die  GemtlHissrt  und  die  Krankheitsanlagen, 
die  offenkundigen  und  heiroliehen  Krankheiten  dieser  Personen. 
Ammen  vom  Lande  sind  im  Allgemeinen  den  St&dterinnen 
vonuuehen.  Der  beste  Haassstab  für  die  gelungene  Wahl  ist 
das  Gedeihen  und  das  Wohlbefinden  des  Sftuglinges.  Das 
blfihende,  frisehe  Aeussere  der  Amme,  die  kr&ftige  Constitu- 
tion and  das  seheinbare  Wohlergeben  können  sehr  t&usohen. 
Das  Kind  will  dessenungeachtet  an  der  Brust  der  Amme  nicht 
gedeihen.  Unter  solchen  Umständen  muss  die  Amme  ge- 
wechselt werden.  Es  ist  eine  noch  nicht  hinlänglich  erklärte 
Tbatsache,  warum  das  eine  Kind  nieht  gedeiht,  während  ein 
anderes,  welches  gleich  hinterher  von  der  nämlichen  Amme 
gestillt  wird,  sich  kräftig  entwickelt. 

Wann  das  Kind  zu  entwöhnen  sei,  ist  eine  in  prophy- 
laktischer Besiehung  wichtige  Frsge.  In  jener  Zeit,  wo  ge- 
rade der  eine  oder  andere  Zahn  im  Durchbrechen  begriffen 
ist,  ist  die  Entwöhnung  hinausauschieben.  Am  besten  eignet 
sich  dasu  die  freie  Zwischenseit,  und  zwar  jene  Epoche,  wo 
bereits  alle  Schneidezähne  und  vier  Backzähne  erschienen 
sind.  Bouchut  benutzt  Torzaglich  die  Zeit  nach  dem  Her- 
vortreten der  zwölf  ersten  Zähne,  ja  wartet  auch  bis  zum 
Dnrebbruche  des  seehszehnten  Zahnes.  In  Familien,  in  denen 
bereits  ein  Kind  während  der  Laktationsperiode  an  Meningi- 
tis tuberculosa  gestorben,  sei  man  mit  dem  Aufgeben  des 
Stillens,  die  Oote  der  Hilch  vorausgesetzt,  ja  nicht  zu  vor- 
eilig. 

2)  Luft 

Ein  anderes  äusserst  belebendes  und  stärkendes  Mittel 
ist  der  Oenuss  einer  reinen,  gesunden  Luft,  die  einerseits  frei 
ist  von  schädlichen  vegetabilischen  und  animalischen  Effla- 
vien,  und  andererseits  eine  gleichroässig  warme  Beschaffen- 
heit hat.     Wie  nachtheilig   die  Malaria -Gegenden   durch   die 
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htoflgen  Nebel,  das  feuohte  Klima,  daa  achleehte  TmkwaHt 
und  die  mit  den  Sampfaoadflnslangen  geachwftngerte  Lofi  auf 
die  Gesundheit  Oberhaupt  einwirken,  und  wie  sehr  sie  <fie 
Tuberkulose  insbesondere  fördern,  habe  ich  bereits  anderswo 
nachgewiesen  (Das  Halaria-Sieehthum  vorzugsweise  in  sanitftts- 
poliaeilieher  Besiehung.  Wesel,  1853).  Wohlhabende  wer- 
den es  nie  bereuen,  wenn  sie  in  trockenen,  an  breiten  Btrss- 
sen  gelegenen  Hftusem  ihren  Aufenthalt  nehmen,  nnd  die 
dumpfe,  feuchte  Atmosph&re  der  Th&ler  mit  der  reinen  Luft 
höher  gelegener  Gegenden  vertauschen  und  wenigsteoa  im 
Winter  in  einem  wftrmeren  Klima,  besonders  an  einer  gfln- 
stigen  Seekflste,  leben  oder  doch  den  Iftndliohen  Aofeothalt 
dem  Wohnen  in  der  Stadt  vorstehen.  Ob  das  wirmere  Klims 
eben  so  heilssm,  wie  auf  die  Lungen-Tuberkulose,  aaoh  auf 
die  Meningitis  tuberoulosa  einwirke,  ist  noch  nidit  entsebie- 
den.  H.  Hahn  glaubt,  dass  eine  Familie,  in  wdoher  die 
Häufigkeit* dieses  Hirnleidens  von  einer  erblichen  Anlage  ab- 
hängt, nur  wohl  daran  thun  könne,  wenn  sie  daa  kalte 
Klima  mit  einem  relativ  milderen  vertausche,  sumal  diese 
Veränderung  jedenfiills  sur  Befestigung  .der  Gesundheit  des- 
jenigen £hegatten  beitrage,  von  welchem  die  tnberkulöse  An- 
lage der  Kinder  herrflhre. 

Es  ist  eine  noch  nicht  erklärte  Thatsaehe,  wamm  die 
Luft,  wenn  sie  auch  nach  der  sinnlichen  Wahrnehmung  eine 
gute  Beschaffenheit  bat,  doch  nicht  immer  einem  sur  Tuber- 
kulose prädisponirten  Kinde  susage,  vielmehr  auf  seine  sarten 
Organe  viel  su  ungünstig  einwirke.  Man  hat,  wie  Bart  bei 
und  Rilliet  berichten,  Beispiele  von  Kindern  einer  und  der- 
selben Familie,  von  denen  mehrere  in  demselben  Klirtia  von 
Tuberkulose  befallen  wurden,  während  diejenigen  Kinder, 
welohe  in  ein  wärmeres  Klima  abersiedelten,  glflckliob  deo 
Zeitpunkt  ttberstanden,  wo  ihre  Geschwister  gestorben  waren. 

In  jenen  Familien,  -die  weder  die  Stadt  mit  dem  Land- 
leben,   noch  das  kältere  Klima  mit  einer  wärmeren  Gtegead 
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tertanteheo  könneD,  werde  wenigstens  fdr  öftere  lüft* 
uog  ond  fOr  eine  angemeeeene  Brleuehtong  und  Temperatur 
10  deD  Wohn-  und  Schlafetuben  gesorgt.  Die  Kinder,  welche 
eine  erbliche  Anlage  so  diesem  Himleiden  haben,  sollten  den 
grösstea  Theil  des  Tages,  wofern  die  WitterungseinflOsse 
sieht  gar  in  ungflnstig  sind,  in  der  freien  Luft  tubringen.  Die 
Sioglinge  trftgi  man  umher,  schon  grossere  Kinder,  die  aber 
noch  Dicht  laufen  können,  Iftsst  man  im  Sommer  auf  von 
der  Sonne  erwftrmten  Rasen  oder  Sandhaufen  ratschen  und 
kriedien,  und  solche,  die  ihrer  Glieder  bereits  mftchtig  sind, 
sollen  in  der  fireien  Natur  die  Leibeskrftfte  durch  verschiedene 
Spiele  SU  stfthlen  suchen.  Nur  sind  bei  den  gymnastischen 
Uebongen  alle  Debertreibongen,  besonders  Erhitsung,  au  mei- 
den. Aueh  dürfen  sich  die  Kinder  mit  entblösstem  Kopfe 
nicht  den  sengenden  Sonnenstrahlen  aussetsen.  Nicht  weni- 
ger nachtheilig  ist  das  Lesen  in  hellem  Sonnenscheio. 

3)  Wohnung. 

Eine  gute,  bequeme  Wohnung  macht  nicht  bloss  das 
Leben  angenehmer,  sondern  ist  auch  dem  Gesundheitswohle 
förderlieh.  Die  Wohnungen  der  Arbeiterklasse,  besonders  der 
unteren  Volkssdiichten,  entsprechen  in  keiner  Beaiehung  den 
geaandheitUehen  Forderungen,  vielmehr  sind  sie  der  Brenn- 
punkt fflr  das  Keimen  und  GMeihen  der  Krankheiten  filicr- 
baapt  und  der  scrophulo-  tuberculösen  Diathese  insbesondere. 
In  diesen  Wohnnngen  vereinigen  sich  alle  antihjgieinischen 
Verhältnisse.  Doch  brancht  dies  nicht  wiederholt  zu  werden. 
Hier  kommt  die  Prophylaktik  ins  Gedrftnge.  Wir  wissen 
gern  den  Besitzern  grosser  industrieller  Anlagen  und  den 
pbilanthropischen  Gesellschaften  grossen  Dank,  dass  sie  der 
Arbeiterklasi»e  gesundere  Wohnungen  zu  verschaffen  suchen. 
Allein  die  hfllfreiche  Hand  wird  immer  nur  einem  Bruchtheile 
der  dflrftigeren  Bevölkerung  geboten,  während  die  Ober- 
wiegenden  Hassen  leer  ausgehen.  Der  Staat  könnte  höch- 
stens das   Vermlethen    ungesunder   Wohnungen    untersagen. 
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Ein  direeles  Einschreiten,    wenn   es  anders  nnch  natfthihsr 
w&re,  wOrde  doch  sohwerliok  snin  Ziele  filhren. 

Viel  Gates  kann  hier  noch  der  Arst  wirken,  wenn  er 
der  Armnth  gegenflber  ongeaohtet  der  Gleichgültigkeit^  in  die 
sie  Tersnnken,  immer  anfe  Nene  seine  Stimme  erhebt  Der 
Arst  vermtg  allerdings  nicht  die  Uebenr^lkemng,  den  beeng- 
ten Wohnraum,  die  niedrige,  dem  Sonnenlichte  entrfickte 
Lage,  die  Feuchtigkeit  und  andere  bauliehe  Missst&ode  abu- 
tadem.  Allein  schon  viel  ist  gewonnen,  wenn  der  Panperii- 
mus  veranlasst  wird,  die  Wohn-  und  Schlafrtnben  htafigu 
lüften,  das  verhulte  Bettstroh  mit  frischem  au  ▼ertanaeheD, 
die  Betten  su  reinigen  und  dem  Sonnenlichte  anaausetxea, 
den  h&uslichen  Schmuts  au  yerbannen  und  fax  die  grömiU 
Reinlichkeit  au  sorgen.  Diese  und  fthnliche  Massregeln  kön- 
nen selbst  von  der  Nothdurft  leicht  befolgt  werden. 

4)  Hautpflege. 

Nicht  weniger  als  der  Darmkanal  nimmt  das  Hautsj- 
Stern  unsere  ganae  Aufmerksamkeit  in  Ansprach.  Die  Ter 
weiohlichung  frommt  ebensowenig  wie  die  unvemünfkigc 
Abh&rtung  dem  Gtesundheitswohl.  Die  Äussere  Reinliehkdt 
und  eine  angemessene  Hautcultur,  wie  sie  durch  den  öfteres 
Wechsel  der  Leibw&sche  und  Kleidungsstücke,  durch  wieder- 
holtes Waschen  und  Baden  geboten  ist,  stürkt  die  Hautfune- 
tion,  verbessert  die  Ck>nstitntion  und  befUiigt  den  Körper, 
wenn  allm&lig  von  den  wärmeren  Waschungen  und  Bftdem 
zu  den  k&lteren  übergegangen  wird,  den  soh&dlichen  Witt* 
erungseinflüssen  leichter  au  widerstehen. 

Von  jeher  stehen  die  Seebftder  gegen  Scrophulose  in 
grossem  Rufe,  und  sind  sie  unstreitig  wegen  des  Gehaltes 
an  Brom  und  Jod  und  augleioh  wegen  der  chlorhaltigea  LufL» 
die  über  die  See  weht,  die  wichtigsten  Belebungs-  und  Stärk- 
ungsmittel des  Hautsjstemes.  Jedoch  ist  beim  Gtebrstache 
der  Seebftder  einerseits  der  Zustand  der  Haut,  andererseits 
die    Temperatur    der    Luft    wohl    au     berücksichtigen.       Sie 
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empfehlen  sieh  Dur  bei  wanner  Jahreneity  and  fordern  strenge 
jede  Venneidang  der  ErkftUung.  Hieraus  erhellt,  dass  die 
Seeb&der  in  den  sttdliehen  Klimaten  vor  den  in  den  nörd« 
liehen  Gegenden  den  Vorzug  verdienen. 

Wenn  aus  pekuniären  oder  anderen  Efleksiehten  die 
Seebftder  nioht  in  Anwendung  kommen  können,  bedient  man 
sieh  mit  Vortheil  der  kQnstliehen  Salzwasserb&der.  Sehön* 
lein  Ussl  zwei  Pfund  Kochsalz,  2 — 3  Unzen  sohwefelsaure 
Magnesia  und  eine  halbe  Drachme  jodinsaures  Kalisu  einem  der«* 
artigen  Bade  setzen.  James  R.  Bennet  hftlt  das  Waschen 
mit  einem  in  gesalzenes  kaltes  Wasser  getauehten  Schwämme 
oder  das  Tropfbad  fiOr  ein  gutes  AusbQlfsmittel,  und  empfiehlt 
bei  grosser  Neigung  zu  Hautaussohlftgen  das  warme  oder 
Danstbad.  Er  glaubt,  dass  diese  Mittel  die  besten  seien,  um 
zeitweise  eintretende  Fieberbewegnngen  zu  beschwichtigen 
nod  die  Nervenaufregung  bei  reizbaren  Kindern  zu  beseitigen. 
Billiet  empfiehlt  einen  Tag  um  den  anderen  und  zwar  min- 
destens drei  Wochen  lang  ein  Bad,  dem  eine  concentrirte 
Abkochung  der  Folia  nueum  juglandum  und  2'--4  Pfund  See- 
salz zugesetzt  werden.  Das  Bad  selbst  habe  die  Temperatur 
von  27^  R.  und  verweile  das  Kind  in  demselben  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde.    Auch  Malzb&der  thun  gute  Dienste. 

Die  unteren  Volksschichten,  die  kostspielige  Waschun* 
gen  und  Bäder  nicht  in  Gebrauch  ziehen  können,  sollten 
wenigstens  von  dem  reinen  Wasser  Anwendung  machen. 
Die  Kinder  können  leicht,  wenn  auch  nicht  gerade  t&glich, 
doch  mehrmals  im  L<aufe  der  Woche  am  ganzen  Körper  an^ 
fange  mit  lauem,  später  mit  kälterem,  im  Winter  mit  erwärm- 
tem  Wasser  gewaschen  werden.  Gut  ist  es,  jedesmal  nur 
einzelne  Körpertheile  zu  waschen,  und  sie  gleich  hinterher 
wieder  abzutrocknen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Erkältung 
vorgebeugt.  Im  Sommer  lasse  man^  wie  Billiet  anräth, 
wenigstens  alle  acht  Tage  ein  kahles  Bad  von  20  bis  24^  R. 
eine  Viertelstunde   bis  zwanzig  Minuten    lang  nehmen,  und 
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halle  man  das  Kind,  wodd  es  aus  dem  Bade  komnt,  aogleiflh 
in  trockene  Tcieher  ein.  Dureh  den  Zasate  Ton  Braantwon 
oder  Rum  wird  der  oapillftre  Kretfllauf  betbfttigt  und  die 
Hautfiinction  erleichtert 

Man  sei  mit  dem  Gewöhnen  an  die  versohiedenen  Wit- 
teningseinfiasse  nicht  xu  ängstlich,  glaobe  aber  aneh  ja  mchi, 
dass  das  anYemQftige  Abh&rtungssystem  ongestrail  Moibe. 
Zwischen  der  unbesonnenen  Verwdchliohung  und  Abhftrtiinag 
liegt  die  goldoie  Mittelstrasse. 

Die  sarte  Hautoberfliche  und  die  grosse  Beisbarkeit  des 
Schleimhautsystemes  der  Kinder,  die  einen  scrophulösen  oder  ta- 
bercttlösen  Keim  in  sieh  tfagen,  wird  gewiss  dnrdi  die  Kälte  nicht 
gestärkt,  sondern  vielmehr  gesdiwächt  Dm  den  desfiallsigea 
Nachtheilen  au  begegnen,  ist  eine  der  Jahresaeit  angemessene  Be- 
kleidung erforderlich.  Dasjetst  so  beliebteEinhfllten  in  Flaoeli ver- 
dient durchaus  nicht  allgemein  empfohlen  au  werden.  IXe 
Kinder^  welche  sieh  tagtäglich  im  Freien  bewegen  and  dordli 
Laufen,  Springen  und  andere  Leibesttbongea  die  Kräfte  au 
stählen  suchen,  bedarfen  keine  so  warme  Bekleidung,  als 
solche,  die  derartige  Bewegungen  noch  nicht  vornehmen 
können.  Die  Bekleidung  muss  gegen  die  Binwirknng  der 
Kälte  schQtaen,  darf  aber  auch  den  freien  Bewegangen  nicht 
hinderlich  sein,  geschweige  durch  Druck  eine  StfiniDg  des 
Kreislaufes  verursachen.  Bei  schon  herangewachsenen  Kin- 
dern lässt  man  am  besten  den  Kopf  unbedeckt,  besonders 
wenn  die  Haare  lang  sind.  Die  früher  modernen  Fallhafte 
und  Felahauben  sind  gänalich  au  verbannen.  Will  man  eine 
Kopfbedeckung  haben,  so  sei  sie  leicht  und  bef&rdere  nicht 
durch  flbermässige  Wärme  den  Blutandrang  gegen  das  Ge- 
hirn. Pr.  Nasse  zieht  die  aus  Binsen  verfertigten  FailhQte 
den  fischbeinemen  vor,  die  beim  Fallen  der  Kinder  leiehter 
den  Augen  geflLhrlich  werden. 

Wie  die  Hautoberfläehe  des  Körpers  aberhaupi,  erfordert 
auch  der  Kopf  insbesondere  die  grösste  SeittUehkeii.    Oegsa 
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du  voD  ▼•  Portensohlag  empfohlene  t&gliche  Waschen 
des  Kopfes  mit  kaltem    Wasser   Iftsst  sich  im  Allgemeinen 

• 

Dichts  einwenden.  Dagegen  ist  bei  Kopf-  und  Oesichtsaus- 
schlagen  lauwarmes  Wasser  yorznsiehen.  Auch  sind  tu 
wanne  Kopfkissen  au  meiden,  sie  veranlassen  Congestion  ge- 
gen das  Gehirn  und  reichlichen  örtlichen  Schweiss.  Eine 
mehr  b&rtliche,  nicht  erhitzende  Kopfunterlage  ist  viel  au- 
tr&gliehen  Der  von  Kleneke  gegebene  Rath,  die  Kinder  mit 
erhöhtem  Kopfe  schlafen  au  lassen,  l&sst  sich  wegen  der  Un- 
ruhe und  des  h&ufigen  Wechsels  der  Lage  nicht  durchfllhren. 

b)  Psychische  Erziehung. 

Auch  die  psychische  Erziehung  muss  nach  vernanftigen 
OruDds&tzen  geleitet  werden.  Nichts  ist  thörichter  und  ver^* 
derblicher,  als  die  FrClhreife  des  Geistes  erzwingen  zu  wol- 
len,  bevor  noch  der  Omnd  und  Boden,  auf  dem  die  Geistes- 
fthigkeiten  keimen ,  gedeihen,  blQhen  und  Prflchte  tragen 
sollen,  gehörig  vorbereitet  ist.  Die  geistige  Frflhreife  ent-* 
springt,  wie  Brigham  bemerkt,  aus  einer  unnatQrlichen  Ent- 
wiekelnng  eines  Organes  auf  Kosten  der  Leibesbeschaffenheit. 

Die  Natnr  hat  uns  durch  das  allm&lige  Erwachen  und 
die  stufenweise  fortschreitende  Entwickelung  der  geistigen 
Th&tigkeiten  und  Kräfte  den  Weg  vorgezeichnet,  der  uns 
bei  der  psychischen  Erziehung  der  Kinder  leiten  muss.  Die« 
ses  Natuifiesetz  ist  um  so  mehr  in  jenen  Familien  strenge 
so  befolgen,  in  denen  die  scrophulo-  tuberculöse  Diathese 
erblich  vorkommt,  und  bereits  das  eine  oder  andere  Kind  an 
Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Daa  zarte  Gehirn  ist  im  kindlichen  Alter  in  fortwähren- 
der Entwickelung,  ermüdet  leicht  und  wird  gef&hrdet  und 
endlich  erschöpft,  wofern  die  geistigen  Anstrengungen  nicht 
in  vollem  Einklänge  stehen  mit  seinen  Kräften  und  den  or- 
ganischen G^etzen.    Die   grosse  Thätigkeit  des  Gehirnes  in 
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der  Kindheit  entspricht  der  functioDellen  BesttDamang 
Organefly  und  gibt  sich  darch  die  abwechselnde  BescbifUg* 
nng  mit  den  verschiedenartigsten  Gegenst&nden  zu  erkenoeo. 
Lange  lässt  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  nicht  ani 
ein  und  denselben  Gegenstand  richten.  Auch  verbleiben  lie 
nicht  gern  lange  an  einem  und  demselben  Orte,  verabscheoeo 
die  sitaende  Lebensweise,  hassen  das  Stubenieben,  lieben  die 
freie  Natur  und  fallen  mit  den  mannigfaltigsten  Spielen  die 
Zeit  aus. 

Hieraus  erhellt,  wie  die  Bewahrschulen  kleinerer  Kinder 
zu  beurtheilen    sind.     Die  Kinder  sind  hier  unter   gate   Auf- 
sicht gestellt    und   gegen  Verwahrlosung  und    schlechte  Sit 
ten   gesichert,    und  werden   augleich  geistig   und  körperlich, 
mit  Lernen    und  Handarbeiten  beschäftigt.    Die  Bewabrscho- 
len  erleichtern  mithin  den  Aeltern  die  Eraiehung,  und  saefaeo 
die  Kinder  schon  frQhaeitig  au  unterrichten.    Diese  Vortheile 
werden  aber  dreifach  wieder  au%ewogen,  wenn  die  kleineres 
Kinder    Vormittags  und    Nachmittags    mehrere  Stunden  laog 
ohne  Unterbrechung,  also   den  grössten  Theil  des  Tages  aaf 
den    harten   Bänken    und    awischen    den    vier   Wftodea   des 
Hauses  subringen.    Bs  geht  den  Kindern  auf  diese  Weise  die 
nothwendige    Bewegung,    das  Spielen  und  das  Laufen  in  der 
freien  Natur  und  der  Genuss  einer  reinen,  gesunden  Laft  ab, 
und  die  Geisteskräfte  werden  viel  au  lange  und  auanhmllend 
in  Anspruch  genommen.    Ueberdies  stehen  die  Kinder,  weldie 
solche  Anstalten  besuchen,  gerade  in  einem  Lebensabsofanitte, 
der  bei  gegebener   scrophulo-  tuberculöser  Diatfaese  am  häu- 
figsten   von    Meningitis    tuberculosa  befiatllen    wird.     Hiermit 
will  ich  jedoch  nicht  unbedingt  den  Bannfluch  über  die  Be- 
wahrschulen kleinerer  Kinder  aussprechen,  vielmehr  halte  ich 
diese  Anstalten  für  nQtalich,  wofern  sie  den  gesundheitUdieB 
Forderungen    des  Körpers  und  des  Geistes  in  vollem  Maasse 
Rechnung  tragen. 

Ganz  ähnlichen  Bedingungen  hat  der  Unterricht  bei  den 
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achon  mehr  herangewaohseneD  Kindern  su  enteprecheni  wenn 
auch  im  zweiten  Kindesalier  dieses  Hirnleiden  viel  seltener 
auftritt.  Nor  will  ich  noch  hinzufügen,  dass,  wofern  eine 
drohende  Oefiihr  abgewendet  werden  soll,  die  Kinder  ausser 
den  gesetslichen  Schulstunden  nicht  mit  h&uslichen  Arbeiten 
nir  die  Schule  dberladen  werden  dürfen. 

Das  Geschick  w&hlt  sich  immer  aus  der  grossen  Masse 
seine  OOnstiinge  aus,  und  be?oraugt  diese  seine  Lieblinge, 
wenn  sie  «ich  auch  nicht  immer  für  die  gespendeten  Ghtben 
dankbfl^  beweisen,  bald  durch  irdische  GlacksgQler,  bald 
durch  eine  grössere  geistige  BeAhigung.  Schon  bei  dem 
Kinde  geben  sich  die  Geistesanlagen  bald  zu  erkennen,  und 
entwickeln  sie  sieh  bei  dem  Einen  rascher  und  vortheilhafter 
als  bei  dem  Anderen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  fernere 
Ausbildung  der  Geisteskräfte  nicht  nach  ein  und  denselben 
Grunda&tzen  zu  leiten  sei.  Bei  jenen  Kindern,  die  eine  so- 
genannte „torpide  scrophulöse  Constitution^'  haben,  ent- 
wickeln sieh  die  Geistesfthigkeiten  langsamer  und  tr&ger. 
Bei  einer  solchen  zögernden,  schleppenden  Bntwickelung  der 
Geiateekrftfte,  denen  die  körperliche  Ausbildung  voraneilt, 
wird  die  vernanfUge  Anregung  der  intellektuellen  Th&tig- 
keiten  einen  wohlth&tigen  Einfluss  nicht  verfehlen,  während 
jede  Uebertreibung  nicht  ungestraft  bleibt. 

Dagegen  wäre  es  ein  beklagenswerther,  höchst  verderb- 
licher Missgriff,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  bei  Kindern, 
denen  die  Natur  glQckliche,  ausgezeichnete  Geistesanlagen 
geschenkt  hat,  die  psychische  Erziehung  in  der  n&mlichen 
Art  und  Weise,  wie  sie  oben  ang^eben,  zu  leiten  sei.  In 
diesem  Falle  macht  man  von  dem  göttlichen  Geschenke  nur 
dann  einen  rechten  Gebranch,  wenn  man  den  beweglichen, 
geweckten,  aufgeregten,  Andere  weit  überfliegenden  Geist 
nicht  zQgellos  lässt,  sondern  in  gewissen  Schranken  hält. 
Die  geistige  Entwickelung  wird  allerdings  durch  die  sp&rli- 
lieheren  Lehrstunden    etwas    verzögert,  aber  die  körperliche 
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Kr&ftigung  wird  durch  die  zum  Spielen  frei  gelftssene  Zot 
gefördert.  Ist  der  gefUirliohste  LebeneabschDitt  für  dieses 
Himleiden  glQcklich  Qberwunden,  so  werden  die  Ton  der  Ka- 
tar geistig  bevorzugten  Kinder  ohne  grosse  Mflhe  dfts  Yer- 
Bäamte  wieder  nachholen  können.  Wahr  ist  es,  dasa  die 
durch  Geistesf&higkeiten  ausgezeichneten  Kinder  letehter  tob 
Meningitis  toberculosa  befallen  werden,  als  solche,  denen  (£e 
Natur  eine  leichte  Aufittssungsgabe  und  die  Beweglicbkest 
des  Geistes  versagt  hat  Aliein  nicht  weniger  wahr  iat  es, 
dass  unter  gleichen  Umständen  Erstere  in  grösserer  Gefahr 
schweben,  als  Letztere. 


2.  Therapeatische  Prophylaktik. 

Die  hygieinische  Prophylaktik  für  sich  allein  flilirt  nieht 
immer  zum  Ziele,  sondern  gewinnt  erst  an  grösserer  Wirk- 
samkeit, wenn  zugleich  gewisse  therapeutische  Mittel  in  An- 
wendung kommen.  Verschiedene  Mittel  sind  empfohlen  wor- 
den ^  aber  nicht  aHe  verdienen  das  ihnen  gespendete  Lob. 
Das  meiste  Vertrauen  haben  sich  die  tonischen  KHel  und 
die  äusseren  Ableitungsmitte]  erworben,  obschon  diese  Mittd 
eine  entgegengesetzte  Wirkung  haben. 

Die  Stärkung  und  Kräftigung  des  Organismus  ist  eine 
der  ersten  Heilanzeigen.  Die  tonisch  roborirenden  Mitld 
(Chinin,  Eisen)  erweisen  sich  bei  schwächlichen  Kindern  heil- 
sam. Ein  anderes  wichtiges  Mittel  ist  der  Leberthrao,  weoa 
er  längere  Zeit  gebraucht  wird.  Von  den  natürlichen  and 
künstlichen  Bädern  war  bereits  die  Rede. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  mit  Kop^  und  Gesiehfts- 
ausschlägen  oder  anderen  chronischen  Exanthemen  behafteten 
Kinder,  die  eine  Prädisposition  zur  Tubereulose  haben,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  munter  und  kräftig  sind,  und  sich 
recht  wohl   fühlen.     Auch  wissen  wir,  dass,  so  lange  diese 
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Anssohlftge  in  Ihrem  Verläilfe  tiichi  gestört  werden,  keine  be- 
nnrobigenden  HirnsoAlle  auftreten.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
hält es  sidi  mit  Ohrenfittssen,  Geschwüren  and  Drflsenabs- 
cessed.  Die  andauernde  Eiterung  scheint  das  Oebirn  und 
andere  Organe  Tor  Erkrankung  zu  schütsen.  Rilltet  sah 
ein  junges  sorophulöses  M&dohen,  welches  an  einem  Gonge- 
stionaabsoesse  am  Sehenkel  litt.  Der  Eiter  würde  durch 
mehrete  nach  einander  vorgenommene  Punctiöhen  entleert. 
Die  Biterabsonderung  hörte  auf  und  nachS— 10  Tagen  wurde 
dos  sehr  heitere,  lebhafte  Kind  still  und  missmuthig,  verlor 
den  Appetit  y  magerte  ab,  und  drei  Wochen  spftter  hatten 
sich  die  Sjmptome  der  Meningitis  tuberculosa  entwidKclt. 

Dies  fUirt  utis  auf  den  Gebrauch  der  ftusseren  Ableit* 
ungsmittel.  Die  Natur  selbst  hat  dns  den  Weg  vorgeaeioh- 
net,  der  efnausohlagen  ist,  und  ihre  Diener  hab^n  sieh  von 
dem  Ndtzen  kflnstlicher  Exutorien  in  jenen  Familien,  in  de- 
nen dieses  Himleiden  erblidi  vorkommt,  überz^eugt.  Schon 
Quin  gibt  den  Rath,  von  Zeit  zu  Zeit  Blasenpflaster  zä  K- 
gen.  Bei  weitem  wirksamer  sind  die  Fontanellen  im  Nacken 
oder  auf  den  Armen.  Dem  Haarseile  lAsst  sich  das  Wort 
nicht  reden,  vielmehr  ist  es  ganz  zu  verwerfen. 

Bekanidt  ist  der  merkwürdige  Fall,  den  uns  Cheyne 
mitgetheilt  hat.  Denselben  Aelt^m  starben  10  Kinder  an 
,,Hirnwassersuchf^^,  dem  elften  Kinde  wurde  eine  FontstneHe 
gelegt  Das  Kind  blieb  von  diesem  Himleidetk  frei,  uläd 
wurde  sp&ter  die  Mutter  von  fQnfzehn  Kindern.  Sieben  von 
diesen  Kindern  starben  wieder  unter  allen  ZuAlien  von  ^^Hy- 
drooephalus  acutus^',  sechs  andere  waren  1814  noch  am  Le- 
ben, wdl  man  ihnen  frflhzeitig  Fontanellen  gelegt  hatte,  und 
einem  der  beiden  übrigen  sollte  eben,  als  Gheyne  diese 
Oeschichte  erfuhr,  eine  Fontanelle  gelegt  werden,  indem 
Symfitome  dieses  Hirnieidens eintraten.  Auch  Sachse  über- 
xeugte  sieh  von  dem  Heilerfolge  der  Fontanellen.  Er  liess 
einem  neogeborenen  Kinde,  dessen Oeschwister  alle  an,, Hirn- 
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entsODdang"  gestorben  waren,  eine  Fontanelle  legen«  Zar 
Zeit  des  Zahnens  zeigten  sich  hjdroeephalische  ZuflUle,  dk 
sieh  später  und  besonders  in  dem  Alter,  in  welchem  die  an- 
deren Kinder  gestorben  waren,  noch  mehr  entwi<^elten,  so 
dass  Aeltem  und  Arat  auch  dieses  Kind  schon  ftr 
verloren  hielten ,  als  sich  plötzlich  an  dem  Oberanne,  wo 
die  Fontanelle  lag,  eine  grosse  Entsandungsgeschwulat  seigte, 
die  in  starke  Eiterung  Qbezging  und  so  den  Knaben  Ton  je- 
dem  Kopfleiden  befreite.  Einem  sweilen  nachher  gebi»«nes 
Kinde  wurde  gleichfalls  eine  Fontanelle  gelegt.  Die  Oefahr- 
aeit  ging  glacklioh  und  ohne  Spuren  Ton  Oehimleidea  vor- 
über.  Fr.  Nasse  empfiehlt  dringend,  dass  man  in  Pamibea, 
in  denen  Aeltem  oder  andere  nahe  Verwandte  an  Hirokrank- 
heiten  leiden,  oder  in  denen  gar  schon  bei  Kindern  dersel- 
ben Aeltern  ,,6ehirn Wassersucht^^  stattgefunden,  h&aflger  ab 
noch  au  geschehen  pflege,  eine  Erbsenfontanelle  oder  Seidel- 
bast tu  Hälfe  nehmen  solle.  Er  Hess,  wenn  Himkrankheit 
in  der  Familie  war,  ein  solches  kanstliches  Oeschwflr  Jahre 
hindurch  bestehen,  und  will  noch  in  keinem  Falle,  wo  dies 
gesohah,  dieses  Hirnleiden  entstehen  gesehen  haben.  AU 
einen  wohl  beachtungswerthen  Nebenvortheil  hebt  er  den 
Umstand  hervor,  dass  diese  Ableitung  auch  andere  aehlirame 
Gomplikationen  mit  Scharlach  und  Masern  verhüten  helfe. 
Auch  H.  Hahn  und  Andere  loben  die  Ezutorien,  und  Bar- 
th es  und  Rilliet  sind  nach  einigen  in  ihrer  Privmiprazis 
beobachteten  Fällen  mehr  als  früher  geneigt,  sie  jetat  an- 
auwenden. 

Die  bisheran  vorliegenden  Beobachtungen  über  den 
Heilerfolg  der  künstlichen  Ableitungen  sind  nicht  aahlreieb 
genug,  um  sie  mit  vollem  Vertrauen  in  Oebrauch  aiehen  au 
können.  Es  ist  wohl  au  erwägen,  dass  die  Exutorien  dorek 
die  längere  Entsiehung  von  Säften  den  schon  angegnifeiien 
Organismus  noch  mehr  schwächen,  während  die  Kräfte  mög^ 
liehst   SU   schonen    oder    vielmehr    zu   heben   sind.     Dieae 
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KrafteinbaMe  IftMt  sieh  allerdiDgs  durch  angemesBene  Di&t  und 
daroh  toDUebe  Mittel  Terhaten.  Auf  diese  Weise  wird  die 
sfdiidfiefae  Nebeowirkung  der  CtegeoreUe  wieder  aufgehoben 
oder  doeh  wenigsteDS  venniodert  Allein  dessenungeachtet 
können  die  Bzutorien  nicht  unbedingt  empfohlen  werden« 
Bei  sehw&chliehen  Kindern  und  gant  besonders  bei  solchen, 
die  bereits  an  ausgesprochener  Phthisis  leiden,  kann  man 
sich  Ton  den  Fontanellen  und  ähnlichen  Oegenreiaen  keine 
günstige  Wirkung  versprechen,  Tielmehr  werden  sie  den 
TöUigen  Verfiill  der  Kräfte  befördern.  Auch  in  jenen  Fami- 
lien, in  denen  die  Erblichkeit  der  scrophulo-tuberculösen 
Diathese  nicht  nachweisbar  ist,  besteht  zu  ihrer  Anwendung 
keine  sichere  Anzeige. 

Zn  welcher  Z^eit  sind  die  Exutorien  zu  le{fen?  Diese 
Frage  ist  durch  die  bisher  befolgte  Praxis  Tcrschieden  beant- 
wortet worden.  Schon  einem  neugeborenen  Kinde  eine  Fon- 
tanelle SU  legen,  scheint  mir  mehr  eine  Obertriebene  Furdhl 
zu  yerrathen,  als  wirklich  yortheilhaft  zu  sein,  zumal  in  deil 
ersten  drei  Lebensmonaten  die  Meningitis  tuberculosa  zu  den 
Seltenheiten  gehört  Mach  Ch.  West  soll  man,  sobald  An- 
zeichen von  Kopferscheinnngen  auftreten,  ein  Exutorinm  im 
Nacken  etabliren,  da  eine  lange  unterhaltene  Absonder- 
ung in  der  Nähe  des  Kopfes  die  Gefahr  abwenden  könne. 
Er  nimmt  also  die  Himsymptome  zum  Anhaltspunkte.  Da- 
gegen durfte  eilte  frühzeitigere  Anwendung  der  Fontanelle 
▼iel  rathsamer  sein.  Bezüglich  des  Ortes  möchte  sich 
wohl  die  Wirksamkeit  ganz  gleich  bleiben,  ob  die  Fontanelle 
in  den  Nacken  oder  auf  den  Oberarm  gesetzt  wird.  Die 
letztere  Stelle  ist  wegen  der  geringeren  Beschwerden  und 
schon  des  leichteren  Verbindens  halber  vorzuziehen. % 

Bei  Kindern,  die  Anlage  zu  diesem  Hirnleiden  haben, 
werde  durchaus  keine  Stuhlverslopfting  geduldet.  Die  Ver- 
stopfung selbst  hebe  man  durch  ein  gelindes  Abführmittel 
und   richte   man    zugleich    die  Speisen   so  ein,   das»  keine 
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$ohwff  Terdaulioba,  fette  Feeeea  niaoheiide  Stoffe  gl 
werden.  Den  Oewohnbeitsporgireo  kenn  idi  nicht  des 
^ort  reden,  yielmehr  halte  ieh  es  fQr  »ohftdlieli.  In  frftheseB 
Reiten  herrsehte  die  Sitte,  Kinder  aowobl  als  Erwachaeoe 
jedefüial  au  Anfange  dea  FrQblings  und  de«  Herbatea  poifi- 
ren  au  laaaen.  Die  dadurch  bewirkte  Ableitung  dea  Blataa- 
drangea  gegen  den  Kopf  wird  völlig  aufgehoben  durch  die 
ObermiUMge  Reiaung  der  Darrosohleimhaut  und  dorch  die 
hinterher  eintretende  hartnILckige  Y entopfung.  6 ö li s  glaubt, 
dasa  untere  Vorfehren,  die  mit  Vorsieht  von  Zeit  an  Zeit 
Abfllhrmittel  reichten  und  den  Tiscb,  auf  dem  tftglich  oiehrere 
Hi^le  geopfert  wurde,  sorgAltig  reinigten,  viel  aar  VerhOtung 
dieses  Hirnleidens  beigetragen  haben.  Dieses  grosse  Ver- 
dienst, eine  mörderische  Krankheit  von  dem  i^ufkeim^nden 
Bfepsfhen  abgehalten  zu  haben,  seheint  ihm  die  wahrschem- 
liebste  Ursf^e  au  sein,  warum  sie  uns  so  wenig  Eigenes 
yp^  diesem  Hirnleiden,  welohes  Einige  nur  selten^  und  Viele 
gar  aie  auf  ihrer  praotisohen  Laufbahn  au  beobi^ohtea  Gele- 
genheit hatten,  in  ihren  Schriften  hinterlassen  haben.  Das 
in  fraheren  Zeiten  selteoece  Vorkominen  der  Mening;itis  tu- 
beroulosa  liegt  gewiss  nicht  in  d^m  damals  Obliehen  €re^ 
brauche  der  Abführmittel,  sondern  ist  vielmehr  in  dem  Uni- 
Stande  begrOndet,  dass  die  älteren  Aerate  dieses  E^nüeide«, 
so  wie  so  maiKohe  andere  Kranj^heit,  wei^ger  trennten  oder 
aber  mit  anderen  Erkrankungen  verwechselten. 

Jede  Art  von  Aufregung  des  Hirnlebens  suche  man,  wie 
Sjshon  bemerkt,  möglichst  au  verboten,  oder  dooh  bald  wie- 
der zu.  beseitigen.  Bohrt  die  Aufregung  von  Warmreia  oder 
Indigestion  her,  so  leisten  die  geeigneten  Mittel  schnell  Ab- 
hälfe. Die  Digestionsstörungen  sehe  man  ja  nicht  mit  gleidi- 
gttUigem  Auge  an. 

Bei  der  Dentition,  die  so  oft  mit  Aufregung  des  Gehi^ 
nes  verbpnden  ist,  hüte  man  sich  wohl,  die  etwa  eintreten- 
dj^n  .ZaQhUe,  ^ei»n    sie   aaderf,   9imr    ijch^tigeren   Deutni^ 
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sind,  itetft  vom  Zahnreiie  ableiten  su  wollen.    Wofern 
BlateodiBDg  gegen  den  Kopf  $\b  Unaobe  der  Hirnsymptoine 
sieh    aneehaldigen  UtosI,   isft   da«  Auflegen  von  kalten  Um- 
seblftgen  und  ein  kohlendes  Abführmittel  nfltdich.    Auf  diese 
Weise  kaon  die  öriliehe  Blutentsiehang  oft  umgangen  werden. 
Sollte    aber   der  Kopfsehmerz,  der  anruhige  Schlaf,  das  Auf- 
sohreoken    in  einer  rein  nervösen  Aufregung  begründet  sein, 
so    wflrde    ein   passendes   Sedativ    diese    ZofUIe  beseitigen. 
Mit   dem  Gebrauche  der  narkotischen  Mittel,  besonders  des 
Opium  und   der   Belladonna,   sei   man  bei  jüngeren  Kindern 
äusseret  behutsam,  oder  vielmehr  wende  man  sie  gar  nicht  an. 
Zur  Zeit,   wo   Masern,  Scharlach,   Pocken  oder  Keuch- 
husten epidemisoh  herrschen,  beobachte  man  die  von  diesen 
Krankheiten    befallenen  Kinder    mit  aller  Sorgfalt,  und  swar 
nicht  bloss  wfthrend  der  wirklichen  Krankheit,  sondern  auch 
in  der  Convalescenz,  um  frühzeitig  genug  gegen  den  drohen- 
den Feind   auftreten   au    können«      Noch  sicherer  ist  es,  die 
Kinder  möglichst  gegen   Ansteckung   zu   schützen,  da  diese 
Krankheiten,  wie  auch  West  bemerkt,  einerseits  die  schlum- 
mernde tebereulSse  Caohexie  anregen,  andererseits  die  Dispo- 
sition zum  ),E[7drocephalus''  vergrössern  oder  gar  einen  An- 
fall dieses  Hinleidens  hervorrufen  können.     Von  dem  alten 
Yorortheile,   dass   alle  Kinder  diese  Krankheiten  bekommen, 
will  ich  schweigen.    Ueberall  da,  wo  kein  Ortswechsel  statt- 
finden kann,    ist  wenigstens  zur  Verhütung  der  Ansteckung 
aller  Verkehr   zwischen  den  gesunden  und  kranken  Kindern 
aufrnheben,  zumal  wenn  die  Bpidemieen    einen    bösartigen 
Charakter  haben.    Bezüglich  der  Behandlung  geben  Barthez 
und  Rilliet  folgende  allgemeine  Regeln  an:  i)  Die  Behand- 
long  moes  aetiv,  aber  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  denn 
sonst  ist  die  Convalescenz  sehr  langsam  und  sehr  stürmisch, 
und  dies  ist  zu  vermeiden.    2)  Die  Behandlung  dar^  so  viel 
es  möglich  ist,  nicht  zu  schwächend  sein.  3)  Man  muss  die 
KriAe  des  Kranken  zu  heben    suchen,   sobald  die  Affection 
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Terseh wunden  ist ,  and  deshalb  die  toniaehe  Mediode  tnrüe 
sehwichende  folgen  lassen.  Diese  Tonohriften  sind  so  sslbn 
▼erstAndlieh ,  dass  sie  wohl  von  KeiBem  werden  TernsckliS' 
sigt  werden.  " 

Was  die  Oesiehfts-  und  KopÜMissohl&ge  oder  andere  ebo 
nische  Exantheme  betriff^  so  kannten  unsere  Vorfahren  eben 
so  gut,  wie   wir    die  Schwefelquellen,    den  Höllenstein  und 
Sublimat,   das  Blei  und  Zink  als  die  betreffenden  Heümittel 
Sie  hatten  aber  eine  gewisse  Scheu,  diese  Aasschlftge  fortu- 
sohaffeni  und  flberliessen   ihre  Heilung  viel  lieber  der  Natir- 
kraft.    Es  Iftsst  sich  nicht  annehmen,  dass  die  Alten  sieb  bei 
dem  exspectativen  Verhalten  geradesu  von  einem  Vonirtbeile 
leiten  Hessen,  vielmehr  möchte  ich  glauben,  dass  naglackfidie 
Heilerfolge   sie    zu  ihrem  Verfahren  bestimmt  haben.    Dsge- 
gen  greift  das  in  der  Neuteit  abliebe  Heilverfiüiren  die  chro- 
nischen   Hauteusschl&ge    ohne   alle   Scheu  an   und   sucht  sie 
so  bald  als  nur  immer  möglich  zum  Schwinden  tm  bringoi 

Es  fragt  sich,  welche  von  diesen  beiden  Behandlnngs- 
weisen  den  Vorzug  verdiene.  Dürfen  bei  Kindern,  die  eise 
scropbulo-  tuberculöse  Diathese  in  sich  tragen,  die  dironiscbes 
Ausschläge  ohne  V?eiteres  vertrieben  werden?  Es  liest  sieb 
nicht  I&ugnen,  dass  in  manchen  Fftllen  die  Heilung  ohne  «He 
Qble  Polgen  gelingt.  Aber  eben  so  wahr  ist  es,  dass  man- 
ches Kind  zweifelsohne  wttrde  am  Leben  geblieben  sdn, 
wenn  ihm  nicht  blindlings  der  Kopf-  oder  Oesichtsaasaeklag 
vertrieben  worden  w&re.  Unter  der  Zahl  der  glflcklich  ab- 
gelaufenen Fälle  wird  wohl  Jeder  auch  schon  den  einen  oder 
anderen  Fall  beobachtet  haben,  wo  auf  dasSdiwinden  dieses 

oder   jenes  Ausschlages  die    Meningitis    tuberoulosa    folgte. 

• 

War  dies  nur  ein  reiner  Zufall?  Ich  möchte  es  kauaei  glas* 
ben.  In  vielen  Fällen  kann  der  ursächliche  Zusammenhang 
dieses  Hirnleidens  mit  den  chronischen  Hautausschlägen  gar 
nicht  bestritten  werden. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  mit  aller  Vorsicht  uAd  Besonnen- 
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heit  sa  veriiihreii.  Nie  sehreite  man  gegen  den  Aasaehlag 
gleieh  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ein,  viel  rathsamer  ist 
es,  die  Heilung  immer  nur  stellenweise  vorzunehmen  und 
hiebet  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  achten.  Zugleich  suche 
man  diureh  gelinde  AbfUirmittel  eine  Ableitung  zu  unterhal- 
ten, ohne  den  Organismus  zu  schwftehen.  Ueberdies  lege 
man  filr  Itogere  Zeit  eine  Fontanelle,  die  so  lange  liegen 
bleibt,  bis  man  von  der  Vertreibung  des  Ausschlages  keinen 
Naiditheil  mehr  zu  fürchten  hat.  Lassen  sich  ausserdem  die 
nattlrliehen  Schwefelwasser,  welche  Barthez  und  Rilliet 
wegen  der  speeiflschen  Wirkung  gegen  die  Hautkrankheiten 
und  wegen  der  tonischen  und  abführenden  Kraft  den  inner- 
lichen Mitteln  Torztehen,  in  Anwendung  bringen,  so  läuft  man 
um  so  weniger  Ctefahr. 

Schliesslich  will  ich  noch  die  methodische  Compression 
des  Schädels  mittels  des  Heftpflasterverbandes  anführen.  C. 
Fr.  Engel  mann  empfiehlt  diesen  Verband  bei  Hirnleiden 
der  Kinder,  namentlich  bei  erblicher  Anlage  zu  „Hjdrocepha- 
lus  acutus'',  als  ein  vortreffliches  Vorbauungsmittel,  und  be- 
zweckt dnrefa  denselben,  den  Sehädelknochen,  wenn  die  seit- 
lichen und  die  Stirnprotuberanzen  zu  stark  entwickelt  sind, 
oder  die  Stirne  einen  starken  Vorsprung  vor  dem  Gesichte 
macht,  eine  bessere  Gestaltuhg  zu  geben.  Er  spricht  sich 
aber  das  Ergebniss  des  Druck  Verbandes,  den  er  bei  32  jungen 
Kindern  anlegte,  also  aus:  „1)  Keines  der  Kinder  hatte  wäh- 
rend der  ersten  Wochen  die  geringste  Beschwerde  davon ; 
später  beobachtete  man  mitunter  Jucken,  niemals  Ungeziefer 
unter  den  Streifen;  an  einigen  Stellen,  besonders  an  der 
Stirne  bildeten  sich  Excoriationen,  die  schnell  heilten,  wenn 
man  die  betreffenden  Streifen  wegnahm.  Einige  Male  indessen 
entstanden  porrigoartige  Krusten,  welche  lange  Zeit  die  An- 
wendung der  Streifen  an  diesen  Stellen  verhinderten.  2)  In 
einigen  Fällen  traten  Gehirn -Congestionen  und  selbst  Con- 
▼uisionen   während  des  Zahngeschäftes  hinzu,   was  die  Bnt- 
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fernoDg  des  Verbandes  nöthig  madite,  der  indem  spüer,  oknt 
irgend  eine  böse  Folge,  wieder  angelegt  worde.  3)  Das 
ResaUat  war  in  den  meisten  FWIen  ein  gflnstiges;  Ton  32 
so  behandelten  Kindern  starben  Tier  während  der  evsteo 
seehs  Woehen  der  Behandlung,  naehdem  sie  alle  SyraptooM 
des  ,,Hydrooephaltts  aentas^^  dargeboten  hatten;  aw«  nnfter- 
lagen  während  der  Behandlung  nebst  drei  anderen,  naehdcn 
diese  letzteren  von  ihrem  Gehirnleiden  geheilt  waren,  an  an- 
deren Krankheiten,  die  mit  dem  Gehirne  nichts  au  aehaffen 
halten.  Der  ^^Hydrooephalus  aoutus^^  entwickelte  sieh  bei 
keinem  einsigen  der  Kinder,  auf  welche  der  oft  eroMierte 
Verband  einen  wohlthfttigen  Einfluss  ausgeflbt  hatte.  4)  Die 
Kopfbildung  hatte  aberall  eine  sichtbare  Veränderung  erlitten. 
Am  Ende  der  Behandlung  war  in  den  meisten  FUlea  der 
Umfang  des  Kopfes  genau  derselbe,  wie  vor  der  ersten  An> 
Wendung  des  Verbandes;  in  einer  kleinen  Zahl  der  FUe 
war  er  etwas  grösser  oder  etwas  kleiner  geworden.  Die 
Form  des  Kopfes  aber  war  immer  natOrlicher  geworden. 
Die  Stirn-  und  Seitenprotuberantien  waren  weniger  anlBUligy 
die  Kopfknochen  fester,  die  Suturen  und  Fontanellen  ge- 
schlossen. 5)  Wenn  dabei  auch  der  Sch&del  in  seiner  Bntr 
Wickelung  aufgehalten  worden  war,  so  bemerkte  man  doch 
niemals,  dass  die  geist^e  Entfaltung  dabei  im  Geringsten  ge* 
trObt  oder  zurflckgehalten  worden  sei.  6)  Wo  die  Vorboteo 
der  schleichenden  Form  des  „Hydroc^hatus  acntas^^  sehoo 
bestanden,  da  wurde  der  Erfolg  gewöhnlieh  noch  sici^licher; 
der  Schlaf  wurde  ruhiger,  das  Frösteln,  das  plötalidie  SchreieB, 
das  Z&hneknirschen  während  des  Schlafes  wurden  seltenci; 
die  Kinder,  welche  frOher  den  Kopf  zu  stataen  traohtefcD, 
fingen  an,  ihn  aufrecht  au  halten;  die  ganae  Physiognomie 
änderte  sich;  die  Kinder  wurden  munter  und  nahmen  tod 
Neuem  Antheil  an  ihren  Umgebungen;  dasSymptom^  welchen 
sich  zuletzt  verlor,  war  der  Schlaf  mit  ofienen  Augen.  7)  Die 
Anwendung  des  Druckverbandes  wurde  immer  fortgesetzt,  bin 
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die  Kopfknoehen  voUkomnen  hart,  die  Suturen  und  Pon- 
tanellen  gesohloMen  waren,  und  der  Kopf  im  Verhältnisse 
zum  Alter  und  zur  Grösse  des  Kindes  eine  natflrliche  Form 
b^ommen  hatte.  Die  Dauer  der  Behandlung  sofawankte 
zwisehen  seehs  Woehen  und  einem  Jahre/^ 

G.  Fr.  Engelmann  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  es 
eine  gewisse  Kopfform  gebe,  die  au  Meningitis  tubereulosa 
prädispoDire.  Dies  ist  aber  eine  gana  unbegrandele  tradi- 
tionelle Annahme.  Die  Anlage  zu  diesem  Himleiden  wird 
weder  durch  eine  aussergewöhnliche  Schädelbildung,  noch 
durch  die  frOhzeitige  Entwickelung  der  Geistesfthigkeiten  be- 
dingt, sondern  liegt  lediglich  in  der  angeerbten  oder  erwor- 
benen serophulo-tnberonlöse  Diathese.  In  der  Tilgung  der 
Tuberkulose  liegt  das  Schutzmittel  gegen  dieses  Hirnleiden, 
aber  nicht  in  der  gflnstigeren  Gonformation  der  Kopfknochen. 
Auch  ist  bei  der  Abschätzung  der  Abweichungen  der  Kopf- 
form dem  subjectiven  BKoke  ein  zu  grosser  Spielraum  ge- 
lassen. Hithin  kann  die  mehr  oder  weniger  erhebliche  Her- 
Torragiing  der  Höcker  keine  Anzeige  l^r  den  Druckverband 
sein.  Die  YorsprAnge  der  Knopfknochen  hatten  sich  nicht 
▼erlören,  sondern  fielen  nur  weniger  auf.  Die  grössere  Festig- 
keit der  Kopfknochen  und  die  Schliessung  der  Suturen  und 
Fontanellen  lässt  sich  viel  eher  auf  Rechnung  der  Naturheil- 
kraft setzen,  als  von  dem  Druokverbande  ableiten.  Ein  sol- 
cher Verband  ist  ganz  geeignet,  statt  den  Blutandrang  gegen 
das  Gehirn  abzuhalten,  Gongestionen  nach  diesem  Organe  zu 
remrsachen  und  Bxcoriationen  zu  veranlassen.  Musste  doch 
der  Druckverband  gerade  dieser  ZufiiUe  halber  in  einigen 
PUlen  entfernt  werden.  Deberdies  starben  vier  Kinder  in 
den  ersten  sechs  Wochen,  zwei  während  der  Behandlung, 
und  drei,  von  dem  Himleiden  geheilt,  an  anderen  Erank- 
seiten.  Ob  bei  allen  32  Kindern  wirklich  eine  erbliche  An- 
Age  bestand,  ist  nicht  näher  nachgewiesen.  Allein  aus  den 
»ab  6  angegebenen  Symptomen    darf  man   wohl  schliessen, 
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da88  hier  nicht  die  Meoingitis  simples,  »ondeni  die  Meatn^ 
lis  tuberculosa  genaeiDt  sei.  Nach  diesem  kvnen  Bemerk- 
ungen dQrfle  es  wohl  mehr  als  'zweifelhaft  sein,  dmu  der 
eben  so  lAstige,  als  langwierige  Druok?erbaBd  eineo  gSoatigee 
Heilerfolg  habe  und  als  prophylaktisches  Mittel  so  empfek 
len  sei. 


II.  Curative  Behandlung. 

So  stehen  wir  denn,  nachdem  die  prophjlaktisdieii 
Massnahmen  n&her  gewürdigt  worden,  an  dem  wichligeoi  u- 
gleich  aber  auch  an  dem  undankbarsten  Abschnitte  der  gts 
zen  Meningitis  Lehre.  Alles  pathologische  Wissen  hat  wenig 
Werth,  oder  erleidet  wenigstens  eine  bedeutende  Eäobune 
an  reellem  Gewinn ,  wenn  es  keinen  praktischen  Vorthdl 
bringt.  Geht  doch  unser  ganzes  Streben  und  Wirken  dakii, 
befriedigende  Heilerfolge  zu  erzielen.  So  lange  aber  dv 
Wesen  der  scrophulo-tuberculOsen  Diathese  oder  Gaohezie  niehi 
völlig  aufgeklärt  und  die  Kunst  noch  nicht  im  Besitze  des 
wahren  Heilmittels  dieser  Erkrankung  ist,  vermag  aach  die 
Therapie  den  Forderungen   nicht  ausreichend  zu  entspreeheiL 

Die  curative  Behandlung  tritt  ein,  wenn  das  prophylak- 
tische Heilverfahren  erfolglos  blieb,  oder  aber  unbeoutst  vo^ 
überging.  So  schwierig  und  entmuthigend  auch  immer  der 
Standpunkt  ist,  wofern  dieses  Hirnleiden  wirklidi  aoq^ 
brechen,  so  ist  doch  die  Lage  noch  nicht  zum  VenweifelB, 
vielmehr  gelingt,  selbst  unter  ganz  misslichen  VerhAltaissen. 
bisweilen  die  Heilung  der  Krankheit.  Die  bedrängte  Mntt«r 
vergiesst  ob  der  Bettung  des  Kindes  Freuden  •  Thrioen,  ufid 
des  Herz  des  Arztes  wird  sichtlich  erfreut,  wenn  das  schwer 
erkrankte  Söhnchen  oder  Töohterchen  von  dem  nahen  Doter- 
gange  gerettet  wird. 

Das  im  Laufe  der  Zeit  befolgte  Heilverfahren  richtete  «di 
nach  der  damals  gerade  herrschenden  Ansicht  von  dem  Wesen 
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dieses  Hirnieidens.  Die  Whyii^sche  Schule,  welehe  von 
dem  serdseo  YeDtrikei- Ergüsse  die  Krankheit  nod  alle  Sym* 
ptome  ableitete,  suchte  durch  BluteotsiebuDgeii  und  Ableit« 
angsmittel  das  Exsudat  zu  Terhindern,  oder  bestrebte  sich, 
wenn  die  seröse  Ergiessung  nicht  verbatet  werden  konnte, 
die  Resorption  derselben  durch  Antreibung  der  Urinseeretion 
und  der  Hautthfttigkeit  au  bewerkstelligen.  Golis  und  seine 
Anhftngtf ,  welche  dieses  Himleiden  ftlr  eine  einfiiche  Ent- 
zflndung  hielten,  schlugen  ein  antiphlogistisches  Heilverlahren 
ein  und  wendeten  BIntentleerungen,  kalte  Umschläge  und 
Begiessangen,  Vesicatore,  Kaloosel,  Digitalis  an. 

Von  gans  anderen  Ctesiobtspunkten  geht  die  curative 
Behandlung  aus,  seitdem  man  die  Natur  dieses  Hirnleidens 
richtig  erkannt  hat  Demnach  hat  die  Therapie  nicht  bloss 
der  BntzOndnng  der  Pia  mater^  sondern  auch  den  Meningeal« 
Granulationen  gebührend  Rechnung  au  tragen.  Hier  ist  nicht 
bloss  die  Himhautentsflndnng  su  bek&ropfen  und  au  beseitigen, 
sondern  ist  aagleich  auch  die  Resorption  oder  die  Umbildung 
der  abgelagerten  Tuberkelmasse  au  begttnstigen  und  die  Re- 
production  au  verhüten.  Dieser  doppelten  Heilanaeige  ist 
wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Krankheit  eben  so  raseh 
als  vorsichtig  au  entsprechen.'  Es  ist  aber  wohl  zu  berQck- 
sichtigen,  dass  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Entatlndung 
wegen  ihres  scrophnlo-tuberkulösen  Charakters  nicht  in  der 
Art  antiphlogistisch  einschreiten  l&sst,  als  gegen  die  Meningi* 
tis  Simplex.  Eine  au  schwächende  Behandlung  leistet  geradezu 
der  Tuberkulose  Vorschub,  wOrde  mithin  nur  Nachtheil 
bringen. 

Auch  sind  das  Alter,  die  Constitution,  der  Ursprung  der 
Krankheit,  die  antihjgienischen  Verhältnisse,  das  Stadium  des 
Hirnleidens  und  die  Entwickeluogsstufe  der  Tuberkulose  in 
den  Heilplatt  mit  aufzunehmen  und  die  Complikationen  zu 
berQeksiohtigen.  Es  macht  femer  in  dem  Heilverfitbren  einen 
erheblichen   Unterschied,   ob   die  Meningitis   tuberculosa  an- 
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Boheineod  gesunde  Kinder,  oder  aber  Cnder  befiUh,  die  be- 
reite durch  die  Vorboten  geachw&cfat  sind,  oder  gar  an  dnil 
tieh   ansgesproehener  Brust-    oder   Bauehschwiadsoelit    oder 
an  allgemeiner  Scbwindsuoht  leiden. 

Gehen  wir  nun  auf  das  Heilverfahren  selbal  nftber  ein. 
Gibt  sich  der  wirkliehe  Aasbmoh  dieses  Htrnleideos  dureb 
Kopfeehmen,  BH[>reohen,  BtufalTerstopfung,  veimioderle  Uria- 
seeretion  und  andere  SyBiptome  au  erkennen,  so  sorge  maa 
für  eine  ger&umige,  trockene,  loAige,  kohle  Krankeaatabe, 
die  m&ssig  verdunkelt  werde.  Das  Lager  bestehe  ana  einer 
massig  warmen  Bedeokungy  der  Kopf  liege  etwas  erhöht,  die 
Unterlage  darf  nicht  erhitaend  sein.  In  der  Stube  herrsche 
Ruhe  und  Stille,  alles  ftberflQssige  Personal  ist  au  eotfenieB, 
die  Mutter  oder  die  Wftrterin  allein  besorge  die  Pflege  des 
Kindes,  alle  laute  Unterredangen  and  SohwfttEcreien  missen 
wegfallen.  Man  überlasse  das  Kind  steh  selbst,  veiascide 
jede  Aufregung,  halte  Bilderbacher  und  andere  Spiebaeheo 
fern,  beobachte  ein  freundliches  Benehmen,  suche  dse  Art- 
neien  mit  Gate  beiaubringen  und  daa  Sohreiea  an  Terhaiea. 
Das  Aufnehmen  und  Verbetten  geschehe  mit  aller  Voraichl^ 
und  werde  dabei  der  Kdpf  gehörig  uoterstotat.  Ea  dmrf  keine 
ErsobOtterung  stattfinden,  die  schaukelnden  Bewegungen  der 
Wiegen  von  der  einen  nach  der  anderen  Seite  aind  an  nnier 
lassen ;  nie  soll  die  Art  von  Wiegen ,  welche  abweehaelod 
den  Kopf  und  die  Fasse  in  die  Höhe  werfen,  benalat  werden. 
Sftuglinge  ^asse  dmu  seltener,  als  in  gesunden  Tagen,  die 
Brust  nehmen;  schon  ältere  Kinder  trinken  am  Kebaten  kal- 
tes Wasser,  welches  am  wenigsten  das  Erbrechen  Rrdert, 
wenn  es  jedesmal  in  kleiner  Menge  gereicht  wird,  und  wegen 
seiner  kahlendeo  und  erfrischenden  Eigenschaft  ein  angeneh- 
mes Oenussmittel  ist.  Auf  Verlangen  kann  OMm  daa  kalte 
Wasser  durch  Zucker  versassen  oder  mit  etwaa  Miloh  ver- 
mischen. Dagegen  dOrften  Thee,  Kafiee,  Bier,  Waia  gar 
nicht  gegeben  werden.  Auch  alle  anderen  reisenden  and  er 
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hitsenden  NahningdiniUel  auid  aussusohliesaeD,  vielmehr  ist 
ao&Dgs  anf  eine  strenge  Diät  au  halten,  und  darfen  nur 
leichte  Suppen  in  Anwendung  kommen.  In  der  Regel  haben 
die  Kinder  keine  rege  Esslnst  mehr,  und  versohrnfthen  alle 
Speisen,  lieben  aber  die  Getrftnke.  Nie  darf  aber  durch  die 
difttetisohen  Vorschriften  eine  au  grosse  Schwäche  herbeige- 
fohri  werden,  sumal  zur  glacklichen  Ueberwiaduag  der  Krank- 
heil  ein  gewisser  Kr&fte?orrath  durchaus  erforderlich  ist.  Hier- 
aus erbelk,  dass  bei  schon  heruntergekommenen,  schwäob- 
Uehen  Kindern  die  Di&t  bei  weitern  nicht  so  strenge  sein 
darf,  als  bei  jenen  Kindern ,  die  beim  Auftreten  der  Krank- 
heit noch  krftfUg  sind. 

Die  Bltttentsiehungen  bringen  nicht  in  allen  F&llen  Vor- 
Iheü.  Der  Aderlasa  ist  bei  jOngeren  Kindern  gana  su  ver- 
werfen, und  kann  selbst  bei  ftlteren  Kindern  durch  Blutegel 
ersetst  werden.  Auch  bei  jenen  Kindern,  die  bereits  der 
Pnbertftt  nahe  stehen ,  greife  man  nicht  blindlings  au  der 
Ijanxeftte,  sondern  flberlege  man  ernstlich,  ob  der  Aderlass 
wiiUich  aageaeigt  sei.  In  der  bei  weitem  grössten  Mehr- 
aahl  der  FWle  Tesdieni  die  örtliche  Blutentaiehung,  welche 
durch  die  Applikation  von  Blutegeln  bewirkt  wird,  vor  jeder 
anderen  Art  von  Blutenileerung  gana  entschieden  den  Vor- 
lag. Gelingt  es  auch  selten,  die  Entaflndung  völlig  absu- 
schneiden,  so  beschwichtigt  doch  die  Blutentaiehung  die  auf* 
geregte  Oefltssthfttigkeit  und  macht  den  Verlauf  der  Krankheit 
gelinder  und  ^leichtert  augleich  die  Wirksamkeit  der  anderen 
Heilmittel.  Die  passendste  Stelle  ffir  die  Applikation  der  Blutegel 
sind  die  Mastoidfortsftlae.  BeaOglich  der  Menge  des  su  entleeren- 
den Blutes  Iftsst  sidi  keine  Norm  festsetzen.  Vor  dem  „Zu 
Viel*^  und  dem  „Zu  Wenig^^  kann  man  sich  leicht  schfltien, 
wenn  man  das  Lebensalter  und  die  Constitution  des  Kindes, 
die  Entwicklungsstufe  der  Tuberkulose,  das  mehr  oder  weni* 
ger  starmisohe  Auftreten  der  Krankheit,  den  acuten  oder 
sdkleiehenden  Verlauf,   den  Grad  der  febrilen  Reaction,   die, 
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Beschaffenheit  des  Pulses,  die  PoUatioo  der  Cftrotide«  ud 
der  PontaDelleo,  die  Hitze  des  Kopfes,  den  Kopfsebmen  uod 
die  anderen  Hirnzufalie  als  leitende  Anhaltapankte  wohl  be- 
rflcksicbtigf*  Bei  Kindern,  die  anseheinend  in  guiem  Wohl- 
sein von  Meningitis  taberculosa  befallen  werden,  darf  mu 
die  Blutentaiehung  eher  Tomebmen,  als  b«  jenen, 
welche  dnreh  längere  Vorboten  bereits  geschwächt  sind.  lat 
die  Tuberoulose  der  Brost-  oder  Baoehorgane  dentiieh  taa* 
gesprochen  oder  die  allgemeine  Schwindsocht  schon  weit 
vorgerflckt,  so  überlege  man  wohl,  ob  nicht  mit  grösserem 
Vortheile  die  Blutentiiehnng  zu  umgehen  sei«  Im  Ganieo 
ist  die  abermalige  Applikation  von  Blategeln  nur  selc«i  b6- 
thig  und  nach  wohl  geprflflter  Anzeige  au  bemesaen  und  dt, 
wo  sie  erforderlich  ist,  reicht  in  der  Regel  eine  geringere 
.Blutentaiehung  aus. 

Nach  der  Blutentziehung  geht  man  au  den  kalten  Fo 
menten  Ober.  Die  zusammengefaltenen  Servietten  oder  Haad- 
tQcher  mflssen  den  ganzen  Kopf  bis  aber  die  Ohren  einboUeB, 
werden  in  kaltes  Wasser  getaucht  und  massig  ausgeraogea 
aufgelegt.  Bine  Unterlage  Yon  Wachstaffet  verbatet  nicht 
blos  die  Durchn&ssung  der  Kissen,  sondern  m&asigt  auch  die 
Gongestionen  gegen  das  Oehirn,  schliesst  also  einen  doppel- 
ten Vortheil  ein.  Werden  die  kalten  Fomeote  onaoagesetit 
fortgebrancht  und  h&u6g  gewechselt,  nnd  wird  zugleich  oft 
für  frisches  Wasser  gesorgt,  so  erfolgt  eine  eben  so  aosrei* 
chende  als  heilsame  Abkahlung  und  W&rmeentziehung«  Die- 
ses Heilmittel  ist  zu  jeder  Zeit  leicht  und  ohne  Koateo  la 
beschaffen,  w&hrend  die  Bis-  und  Schneeblasen  nicht  au  je- 
der Jahreszeit  und  aberall  in  Anwendung  kommen  können, 
den  Kopf  nicht  an  allen  Stellen  bedecken,  bei  jeder  Beweg- 
ung leichtabgleiten  und  auf  jangere  Kinder  einen  viel  zu  atarkea 
Bindruck  machen.  Wie  angenehm  den  Kindern  die  Biowirk- 
ung  der  Kälte  sei,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  jOngere 
Kinder  die  Aufschläge   ruhig  liegen    lassen,  nnd  erwaobseae 
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Rinder  sie  immer  auFs  Neae  fordern  und  sich  aber  die  Er- 
leiohteniDg  des  Kopfschmerses  geradezu  aussprecheo.  Das 
Abrtsireo  des  Kopfes  ist  oicht  unbedingt  oothwendig,  viel- 
mehr genflgt  es  meistens,  das  dichte  und  lange  Haar  ab- 
zokQrsen. 

Die  entsflndliobe  Aufregung  des  Gehirnes  wird  noch 
mehr  gemässigt^  wenn  augleioh  äussere  Ableitungsmittel  an- 
gewendet werden.  Tritt  die  Meningitis  tuberculosa  unter 
heftiger  febriler  Oefftssaufregung  auf,  und  ist  die  Temperatur 
der  Haut  an  allen  Körpertheilen  gesteigert,  so  ist  die  Be- 
Bchwiehtigung  des  Sturmes  abzuwarten,  ehe  man  su  äusseren 
AbleituDgsmitteln  übergehen  kann.  Ganz  anders  ist  das  Saoh- 
rerh&ltnisSy  wenn  dieses  Hirnleiden  sohleichend  Terläuft,  und 
wfthreod  der  Kopf  sich  heiss  anflohlt,  die  Extremitäten  er- 
iialtet  sind.  Unter  diesen  Umständen  lege  man  gleich  an 
beide  Waden  Vesicatore,  die  in  Eiterung  zu  halten  sind,  oder 
halle  die  Fasse  in  Flanelliappen  ein,  die  in  recht  warmem 
Senfaufgusse  getränkt  sind.  Die  warmen  reizenden  Fussbä- 
der  sind  nicht  bloss  viel  zu  umständlich,  sondern  stören  auch 
die  Ruhe,  erfordern  eine  äusserst  vorsichtige  Haltung  des 
Kindes,  machen  durch  die  aufrechte  Stellung  und  Erhebung 
des  Kopfes  Schwindel,  Betäubung,  Brechreiz  oder  wirkliches 
Erbrechen,  ond  bethätigen  nur  eine  vorabergehende  Wirkung, 
stehen  somit  an  Einfachheit  und  Wirksamkeit  der  Binhall- 
ungen  der  Fasse  in  Flanell  weit  nach. 

Diese  äusseren  Mittel  sind  in  ihrer  Wirksamkeit  durch 
iooere  Heilmittel  zu  unterstatzen.  Den  ersten ,  selbst  noch  den 
zweiten  Tag  oder  noch  länger  ist  das  Erbrechen  bisweilen 
80  heftig,  dass  Alles  wieder  ausgebrochen  wird.  Man  beob- 
achtet dies,  wenn  die  Hirnhautentzandung  hochgradig  ist, 
oder  dem  Auftreten  der  Krankheit  eine  Indigestion  unmittel- 
bar vorher  gegangen.  Hier  suche  man  durch  eine  leichte 
Kalisatnration,  eine  Auflösung  von  Natrum  acetioum,  durch 
Ksmuthum  hydrioo-nitricnm  oder  durch  einen  Senftetig  auf 
Lvm.  187-e,  24 
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das  Epigattriam  das  Erbrechen  an  beschwichtigen,  wofern 
dasselbe  nach  der  örtlichen  Blatentziehong  eben  hartoftekig 
bleibt.  Die  Stahlversftopfung  ist  sofort  durch  ein  Klystir  n 
beben  und  durch  Abfdhrmittel  ist  dafbr  zu  sorgen^  dass  ttg- 
lieh  mehrere  Stuhlausleerungen  erfolgen.  Reicht  das  Kalomel 
fBr  sich  niohi  aus,  so  verbindet  man  es  sweokm&ssig  mit 
Jalapa,  am  die  Ableitung  durch  den  Darm  su  bewirken.  Aa 
besten  gibt  man  das  Kalomel  in  m&ssigen  Gaben,  au  ä— 6 
Gentigramm,  je  nach  der  Tcrschiedenen  Altersstufe.  Hebt 
dieses  Himleiden  mit  heftiger  febriler  Geftssaufregung,  mit 
brennender  Hitse  der  Haut  und  starkem  Durste  an,  so  ver- 
ordnet man  mit  Vortheil  eine  Kalisaturation  mit  salpeteissii- 
rem  Natron,  die  man  abwechselnd  mit  dem  Kalomel  reiefaeo 
kann.  Bei  sehr  hartnäckiger  Stuhlverstoplung  Utsst  man,  B^ 
ben  dem  Kalomel,  einen  Sennaaufguss  mit  Tartarus  natronatss, 
Magnesia  sulphurioa  oder  ähnlichen  Salaen  nehmen. 

Wenn  die  Krankheit  ungeachtet  dieses  eingeleitetes 
Heilverfshrens  unaufhaltsam  fortschreitet  und  aus  der  Periode 
der  entaandliehen  Aufregung  in  das  Stadium  des  Hiradnickes 
oder  der  Lftfamung  abergeht,  so  werde  man  nicht  gleich  as 
der  Behandlung  irre,  sondern  fohre  man  den  nach  vemOnfii- 
gen  Grunds&tsen  entworfenen  Heilplan  weiter  durch.  Diese 
Anseige  ist  um  so  begründeter,  als  die  Exsudatioa  nicht  das 
Werk  eines  Augenblickes  ist,  und  sich  erst  dann  mit  voller 
Gewissheit  erkennen  lässt,  wenn  sie  einen  höheren  Gkad  er- 
reicht hat.  Dazu  kommt,  dass  die  Mittel  auch  noch  auf  die» 
sem  Standpunkte  der  Krankheit  Heilung  bewirken  können. 

Die  Bltttentsiehungen  sind  hier  nicht  mehr  sulasaig.  Da- 
gegen mOssen  die  kalten  Umschläge  anfangs  noch  fortge- 
braucht werden,  besonders  sur  Zeit,  wo  die  Fieberanfiüie 
eintreten,  die  Wangen  sich  röthen  und  der  Kopf  sich  heiis 
anfühlt,  oder  wenigstens  eine  erhöhtere  Temperatur  hmk  Die 
Vesicatore  an  den  Waden  sind  in  stärkere  Eiterung  an  aetaeu, 
und  augleich   lege   man    ein  grosses  Blasenpflaster   in    des 
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Nacken.  Das  Kalomel  bleibt  aooh  io  dieaer  Periode  der 
Krankheit  daejenige  Mittel^  welches  noch  am  meisten  Ver- 
trauen verdient,  nnd  jetzt,  wo  das  Erbrechen  aufgehört  hat, 
kein  Hindemiss  mehr  findet,  seine  ganse  Heilkraft  an  beth&- 
tigen  und  die  Resorption  der  abgelagerten  Produote  au  he* 
wirken«  Man  lasse  sieh  ja  nicht  zum  Nihilismus  oder  in  in- 
differenten Mitteln  verleiten,  wenn  auch  der  gflnstige  Heiler- 
folg lange  auf  sich  warten  l&sst. 

Ist  die  Krankheit,  allen  Heilmitteln  Trotz  bietend,  nicht 
mehr  au  bewältigen,  eilt  sie  vielmehr  ungestört  dem  tödtli- 
chen  Ende  entgegen,  so  enthalte  man  sich  aller  heroischen 
Mittel,  welche  die  Qual  nur  vermehren  und  durchaus  keinen 
Vortheil  mehr  bringen.  Die  Euthanasie  ist  jetzt  die  zu  lösende 
Au%abe.  Man  kann  kleine  Gaben  von  Kalomel,  wofern 
kein  Speichelfluss  besteht,  mit  Digitalis  verbinden,  oder  aber 
dem  eraterea  Mittel  Flores  Zinci  zusetzen,  um  gegen  die 
Convalsionen  einzuwirken.  Eine  Auflösung  von  Natrum 
aceticuai  fordert  die  Urinsekretion  und  wirkt  zugleich  gelinde 
auf  die  Hant^  ohne  aaohtheilige  Nebenwirkungen  zu  ftussem. 
Darf  man  auch  von  diesen  und  ühniichen  Mitteln  keinen  Er- 
folg mehr  erwarten,  so  entsprechen  sie  doch  wenigstens  ver- 
nflnftigen  Heilanzeigen,  und  geben  Zeugniss,  dass  man  nicht 
dem  rohen  Empirismus  huldigt. 

Schickt  sich  die  Krankheit  zur  Heilung  an,  so  ist  es 
mehr  als  rathsam,  nicht  gleich  mit  dem  eingeleiteten  Ver- 
fahren völlig  zu  brechen.  Es  ist  hier  nicht  von  der  trOgeri- 
scheo  Scheinbesserung  die  Rede,  sondern  es  ist  der  wirkliche 
Uebergang  zur  Genesung  gemeint.  Unter  diesen  Umständen 
ist  der  Fortgebrauch  der  Heilmittel  in  gewisser  Beziehung 
umzuändern.  So  reicht  man  das  Kalomel  nicht  bloss  in 
kleineren  Gaben,  sondern  auch  in  grösseren  Zwischenzeiten. 
Die  kalten  Umschläge  wendet  man  nur  an,  wenn  sich  wieder 
Congestion  gegen  den  Kopf  zeigt.  Dagegen  unterhalte  man 
die  Bitersecretion   der    Vesicatorstellen  noch    mehrere  Tage, 
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ohne  sie  geradesu  durch  reizende  Baiben  ferner  zu  fordern. 
Erst  bei  ungestörtem  Fortschreiten  der  Besserung  werdea 
diese  Büttel  völlig  ausgesetst. 

Es  ist  in  therapeutischer  Beziehung  von  der  grösslen 
Wichtigkeit)  den  Zeitpunkt  zu  kennen,  wo  die  schwächende 
Behandlung,  wofern  sie  nicht  Erschöpfung  herbeifOhren  oder 
die  Convalescenz  noch  mehr  in  die  Lftnge  ziehen  soll,  gast 
aufhören  muss  und  an  ihrer  Stelle  ein  slArkendes  Heiiver- 
fahren  einzuleiten  ist  Es  braucht  hier  nicht  wiederholt  vi 
werden^  wie  sich  diese  Gr&nzlinie  richtig  erkennen  lasse. 
Die  ersten  Spuren^  welche  den  Uebergang  zur  Genesung  an> 
deuten^  sind  strenge  zu  überwachen  und  richtig  zu  wOrdigeiL 
um  einem  Fehlgriffe  zu  begegnen,  bereits  anderswo  ansf&hrlioh 
besprochen.  (Deutsche  Klinik,  1871  Nr.  11  und  12).  Auf 
diese  Kenntnissnahme  ist   grosses  Gewicht  zu  legen. 

Schon  mit  dem  ersten  beginne  der  Besserung,  mu  einer 
Zeit,  wo  das  Hirnleben  noch  sehr  gestört  ist,  kflndigt  das 
wiedererwachende  Hungergefühl  an,  dass  die  erlittenen  Aas* 
gaben  durch  ausreichende  Einnahmen  zu  decken  sind.  Die 
Krafteinbttsse  verlangt  eine  grössere  Zufuhr  von  Nahmngsmit- 
telo.  Verdünnte  Hühner-  und  Rindfleischsuppen  heben  die 
gesunkenen  Kräfte  und  werden  von  den  Kindern  gern  ge- 
nommen. S&uglingen  reicht  man  wieder  die  Brust  Erst 
allmilhlig  geht  man  zu  anderen  N&hrmitteln  über,  und  gibt 
Zwieback  mit  Milch,  leichte  Gemüse,  weisses  Fleisch.  Alle 
geistigen  Getr&nke,  stärkere  Biere  und  Weine,  sind  gar  nicht 
zu  gestatten,  wenigstens  dürfen  sie  nur  sehr  yerdflnnt  und  io 
kleinerer  Menge  gereicht  werden.  Bei  dem  Gebrauche  der 
unfeindlichen  N&hrmittel  läuft  man  keine  Gefahr,  Schaden  an- 
zurichten, ohne  dadurch  die  Kräftigung  des  Geistes  und  Kör- 
pers zu  verlangsamen  oder  nicht  ausgiebig  genug  zu  bewerk- 
stelligen. Allen  Digestionsstörungen  suche  man  aber  suszu- 
weichen.  Während  der  ganzen  Konvalescenz  werde  eine 
eben  so  strenge  als  bescheidene  Diät  beobachtet,  um  einem 
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Rflokfalle  su  begegneo.  Bei  Befolgung  dieser  Vorsohriften 
sah  ich  die  Kinder  wieder  gedeihen  und  aufblähen.  Meistens* 
genfigt  die  alle  gesundheitlichen  Rflcksiohten  entsprechende 
di&tetische  Pflege  allein,  uro  den  Organismus  wieder  völlig 
zn  8t&rken  und  %u  kr&fUgen.  Dagegen  kann  man  in  anderen 
PftDen^  wo  die  Schw&che  und  Krafteinbusse  gross  ist,  und 
die  Heilkraft  der  Natur  mit  ihrer  Unterstützung  sögert,  die 
gleichzeitige  Anwendung  ron  tonisch-roborirenden  Mitteln 
nicht  entbehren.  Unter  diesen  Umständen  erweisen  sich 
Chinin  und  Eisen  beilsam.  Derartige  Mittel  mitten  im  Ver- 
laufe dieses  Hirnleidens,  ehe  noch  die  Anzeichen  der  Conva- 
leacenz  eingetreten 'sind,  bloss  der  Schwäche  wegen  zu  ver- 
ordnen, entspricht  weder  den  Heilanzeigen,  noch  bringt  es 
der  Erfahrung  gemäss  Vortheil.  Ganz  anders  verhält  es  sich, 
wenn  man  schon  gleich  im  ersten  Beginne  der  Besserung 
GhininsulfiEit  reicht,  vorausgesetzt,  dass  die  ersten  Spuren, 
welche  .den  Uebergang  zur  Genesung  andeuten,  richtig  auf- 
gefasst  werden. 

Noch  ist  ein  Wort  hinzuzufügen  über  die  Behandlung 
der  Nachkrankheiten.  In  der  Regel  lässt  sich  die  unvoll- 
ständige Genesung  nicht  rückgängig  machen,  und  bleiben 
die  Nachkrankheiten  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen. 
Mao  suche  die  Leiden,  wofern  sie  keiner  vollständigen  Heil- 
ung mehr  fähig  sind,  durch  gute  Pflege  und  angemessene  Pal- 
liativmittel möglichst  zu  erleichtern.  Wie  diese  Aufgabe  zu 
lösen  sei,  hängt  von  der  Art  der  zurückgebliebenen  Erkrank- 
ung ab. 

Diese  kurze  Anleitung  zur  curativen  Behandlung  der 
Meningitis  tuberculosa  mag  um  so  mehr  genügen,  als  die 
einzelnen  Heilmittel  bezüglich  der  Anzeigen  und  Wirksamkeit 
später  ausftlhrlich  gewürdigt  werden  sollen. 

(Fortsetsnog  folgt.) 
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Recenrianem. 


VIL  Compendium  der  KinderkrankheiteD 
für  Studirende  und  Aerzte,  von  Dr.  Johann 
Steiner,  k.  k.  a,  o.  Professor  der  Kinderheilkuode 
an  der  Universität  und  ordinirender  Arzt  am  Kin- 
derspitale  zu  Prag.    Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  ¥. 

Vogel.  1872. 

Erwiügi  man  die  Schwierigkeiten,  welehe  sieh  der  Anf- 
gabe  eotgegenstellen,  einen  so  umfassenden  Gegenstand,  wie 
die  Kinderheilkunde,  auf  einem  verhftltnissmftsig  eng  begreoi* 
ten  Räume  ohne  wesentliche  Auslassungen  und  ohn*e  Bedii- 
trächtigung  der  Klarheit  aur  Darstellung  zu  bringen,  so  ksno 
man  dem  Herrn  Verfiasser  die  vollste  Anerkennung  für  die  tnß- 
liehe  Lösung  dieser  Aufgabe  nicht  versagen.  Aber  nidit  al- 
lein durch  Vollständigkeit,  Klarheit  und  eine  dem  vorgerüdi- 
testen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechende  Auffassung  ist 
das  vorliegende  Compendium  ausgeseichnet  —  es  trägt  Ober- 
dies  fast  allenthalben  das  unverkennbare  Oeprftge  der  Origi- 
nalit&t  oder  mindestens  jener  Selbstständigkeit  des  Urtheilss, 
welche  nur  aus  reicher  und  wohlbenatster  Erfahrung  hervor- 
geht ;  ZeugnisB  hievon  geben  —  um  nur  einige  Beispiela  aos- 
auheben  — -  insbesondere  die  Kapitel  über  die  Meningitis  tu- 
berculosa,  über  die  Chorea  minor,  die  Bronchitis  sicca,  die 
Pneumonie,  Scrophulose  u.  s.  w. 

Das  Buch  serftllt  in  neun  Abschnitte,  deren  erster  der 
Krankenuntersuchung  (besiehentlioh  der  Semiotik)  gewidmet 
istj   in   den   8  Obrigen  Abschnitten  werden  die  KrankheUen 
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der  einzelaeo  Organe  sowie  die  allgemeiDeo  EraftbiuiigMi^yr- 
ongen  and  die  InfeclioDskraiikheiteD  abgehandelt. 

Eine  einlftsslichere  Erörterung  als  in  anderen  Werken 
älmlieher  Art  &nden  die  Geisteskrankheiten  (Manie, 
Hypochondrie  und  Melancholie,  Idiotismos) ;  interessant  ist 
das  betreffende  Kapitel  namentlieh  durob  die  Anführang  eia- 
schlftgigerKrankbeitsfiÜle  aas  des  Verfiissers  eigenem  Beobach- 
tangekreise« Einen  Fall  von  acuter  Manie  im  Kindesalter  bat 
auch  Referent  ?or  einiger  Zeit  an  einem  sechsjährigen  Kna- 
ben im  Verlaufe  des  Keachbustens  beobachtet;  die  psyohisohe 
Störung  war  in  diesem  Falle  vermuthlich  durch  BtauuBgjriiy- 
per&mie  und  seröse  Transsudation  im  Gehirne  entstanden;  sie 
▼eraehwand  alsbald  wieder  mit  dem  Nachlasse  der  Keuck- 
huatenanftUe. 

Unter  den  Symptomen  der  Meningitis  tubereulosa 
erwähnt  Verf.  auch  des  häufigen  Ghreifens  und  Ziehens  an 
den  Genitalien  (bedingt  durch  Reizung  im  Plexus  pudenda- 
li8.J  In  Betreff  dieser  Erscheinung,  welche  allerdings  vorwie- 
gend in  der  Basalmeningitis  beobachtet  wird,  möge  hier  die 
Benoerkung  gestattet  sein,  dass  die  für  die  eben  genannte 
Erkrankungsform  keineswegs  charakteristisch  ist.  Befereat 
hat  kürzlich  einem  f[lnf|ährigen  Knaben  an  einem  schweren, 
mit  soporösem  Zustande  einhergehenden  Typhus  behandelt, 
in  welchem  das  fragliche  Symptom  in  hartnäckigster  Weise 
viele  Tage  hindurch  fortbestand;  der  Kranke  ist  schliesslich 
genesen. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  erklärt  Verfiuser  als  nicht 
ansteckend.  Auch  Referent  war  lange  Zeit  dieser  Ansicht; 
der  Fall  aber,  dass  in  Familien  mit  mehreren  Kindern  und 
zwar  unter  den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  nach 
der  bezüglichen  Erkrankung  eines  Kindes  auch  alle  übrigen 
in  rascher  Aufeinanderfolge  von  dem  gleichen  Uebel  ergriffen 
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wurde,  ist  demselben  in  den  letsten  Jahren  so  hftnfig  voige- 
kommen,  dass  ihm  die  Contagiotit&t  der  Stomaeaoe  nonmelir 
als  unzweifelhaft  erseheint 

In  der  Therapie  der  oatarrhalischen  Pnenmooie 
legt  Verfasser  mit  vollem  Reehte  das  Haupigewicbl  aof  die 
irtthseidge  Darreiehung  der  Reiamittel;  dass  die  m  iiN  ge- 
dachten Krankheitsform  bisweilen  überaus  werthvollen  flflsk 
tigen  Hautreize  (die  Sinapismen)  gänalioh  unerw&hot  gebK^ 
ben  sind,  dürfte  wohl  nur  auf  einem  Debersehen  berohen.  — 
Den  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  neonatorum  allg^ 
führten  Mitteln  wäre  noch  das  Chloralhjdrai  beiaufilgeny  wel- 
ches .  wenigstens  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  es  bis  jelst 
in  Anwendung  gebracht  worden ,  einen  günstigen  Brfolg  er- 
geben hat. 

Der  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  CircolatioDS- 
Organe  und  des  Lymphapparates  enthält  unter  Anderem  m 
besonderes  Capitel  über  eine  in  den  Lehrbüchern  der  Eindeh 
heilkunde  bisher  kaum  angedeutete,  gleichwohl  aber  w^eo 
ihres  nicht  allzu  seltenen  Vorkommens  beachtenswerthe 
Erankheitsform  —  nämlich  über  die  Adenie  (Pseado- 
leu  kämie). 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  des  Werkes 
würde  uns  hier  zu  weit  führen;  es  genüge  die  Schlussbemer- 
kung^  dass  das  Buch  dem  angehenden  Praktiker  als  ein  ver- 
lässlicher  Wegweiser  bestens  zu  empfehlen  ist;  aber  aaefa 
der  erfahrenere  Arzt  wird  manche  Belehrung  daraos 
schöpfen  können. 
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VIII.  haugural  adreas  mduding  a  Paper  an  Infant 
Aspbuns  byA.  Jacobi^  Präsident  der  medizioischen 
Gesellschaft  der  Grafschaft  New-York,  Professor 
für  Kinderheilkunde  am  Kollegium  der  Aerzte  und 
Wundärzte  zu  New-York  —  Separatabdruck  aus 
dem  dortigen  Medical  Journal  Jan.  1872.  8^  46  S. 

Die  Leser  kennen  den  Vf.  bereits  als  Hitarbeiter  des 
Joomales,  —  er  gibt  in  seiner  Inaugural  Adress  als  Präsident 
einen  gesohiohtlichen  Rück-  und  Ueberbiick  der  Zustände  der 
medicinischen  Oesellschaft  New-York's  in  persönlicher  und 
objeotiy-  wissenschaftlicher  Beziehung.  Indem  er  dabei  den 
Gang  des  parallelen  Vergleiches  mit  den  analogen  europäi- 
schen Zuständen  einhält,  lässt  er  uns  ersehen,  dass  die  Oe- 
sellschaft, die  er  als  Vorstand  zu  repräsentiren  hat,  auf  der 
Bahn  des  raschen  modernen  Fortschrittes  begriffen  ist.  Da- 
bei nährt  er  die  Hoffnung,  in  kurzer  Zeit  die  Möglichkeit  zu 
erringen,  Beziehungen  mit  dem  Staate  und  den  Gesellschaften 
der  anderen  Grafschaften  anzuknüpfen  zum  Vortheile  des 
ärztlichen  Standes  und  der  Gemeinde.  S.  ö.  Indem  die  all- 
gemeine Geschichte  der  Gesellschaft  in  weiterer  Ausdehnung 
nicht  den  Interessen  eines  Journales  fOr  Kinderkrankheiten 
entspricht,  nehmen  wir  uns  ftlr  dasselbe  zu  unserer  speciellen 
Besprechung  nur  heraus,  was  Vf.  Ober  „Kinderasyle^^  vor- 
bringt. Was  die  Vorträge  in  den  Honat-Heetings  betrifft,  so 
kamen  im  Durchlaufe  des  Vorjahres  nur  2  auf  Pädiatrik  be- 
zügliche vor,  nämlich  für  November  1870  über  „Kraniotabes'', 
vom  Präsidenten  und  im  März-Meeting  über  „Scrophulose^^ 
von  Dr.  I.  Lewis  Smith. 

Die  Hauptfrage,  welche  sich  nun  Vf.  im  obigen  Betreffe 
aufwirft,  erseheint  ihm  so  bedeutend,  dass  er  sie  nicht  ober- 
flächlich abthun    will  —    es  sind  die  ^^Kinderasyle/^    Er 
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dreht  sie  deashalb  nach  yereohiedenen  Seiteo,  am  u  aaalj- 
BireOy  ob  aolehe  Kinder  in  öffeoUiehen  Inatitutei  oder  ia 
PriTatfamilieD  soUeo  aofgeaogen  werden :  in  der  Stadt  oder  isf 
dem  Lande;  durch  Ammen  oder  kQnstliehe  AoffÜtteniDg. 
Auf  Letateres  will  er  sich  gar  nicht  einlassen,  da  HattenoM 
die  oberste  Regel  ist.  Seine  Folgerungen  flihreo  in  prüti- 
scher  Anwendung  als  SchlussresuUat  auf  die  Wahlen:  di« 
Kinder  in  Anstalten  au  sammeln  zum  Au&idien  mit  oder 
ohne  Oebärhaus  aur  Seite  —  oder  sie  in  Prirat-Obhat  so 
geben  oder  endlich  in  einem  Mittelwege  d.  i.  sie  abtathdleo 
in  ländlicher  Behausung.  Eine  Gemeinschaft  vonOeb&r  ood 
Kiuderhaus  verwirft  er  von  vorneherein  S.  19.  Die  Prsge, 
ob  Kinder  in  der  Stadt  oder  anf  dem  Lande  sollen  ao^ 
zogen  werden,  muss  ihm  Statistik  lösen,  indem  Kindemor- 
talit&t  in  Stadt  und  Land  im  Verhältnisse  steht  wie  33,60*!« 
zu  27,28  d.  i.  in  einer  Differenz  von  6,32  ®/o.  -  I>ie  dritte 
Wahl  „öffentliche  Institute  oder  Privat^Familien''  zum  Ab^ 
ziehen  der  Kinder  muss  nothwendig  unsere  Blicke  aof  Fio- 
delhäuser  und  Kinderspitftler  ziehen,  welche  beide  wahre 
Sterbst&tten  f&r  Sängllnge  und  kleine  Kinder  sind.  Die  Ur- 
sachen davon  setzt  Vf.  S.  21  weitläufiger  auseinander.  Alt 
Folgerung  stellt  sich  eben  heraus,  „dass  grosse  Kinderasjle 
kinderzerstörend  sind^^  S.  40.  Nachdem  man  sieh  tob 
dieser  Tbatsache  überzeugt  hatte,  machte  man  Yersoehe  oH 
dem  sogenannten  Cottage-Sjsteme  d,  h.  man  brachte  G—lO-l« 
Kinder  in  kleine  Separatanstalten;  aber  die  vermehrte  Zibi 
von  Hausständen  steigerte  die  Kosten,  ebenso  die  Sehwierig- 
keit,  Säugammen  aufzutreiben,  administrativer  und  ärztlicher 
Dienst  wurde  erschwert  —  und  damit  stellte  sich  heraus,  da« 
dieses  System  um  kein  Haar  besser  ist,  als  das  Unterbnogeo 
der  Kinder  in  öffentlichen  Anstalten.  Es  bleibt  also  nieht> 
übrig,  als  die  Kinder  aufs  Land  zu  bringen?  DafOr  erkilrt 
sich  nun  unser  Vf.  Unsere  Bevölkerung,  sagt  er,  in  der 
I7ähe    grosser   Städte,  ist  nicht  so  gross    als  in  Europa  nni 
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Dicht  80  arm  —  und  eine  Familie  auf  dem  Lande  nimmt 
JEeinen  Anstand  an  den  geringen  Sobaidien,  die  man  für  ein 
Ko8tkind  beaaUt.  Dabei  sind  jedoch  einige  Erwftgungen  in 
Betracht  an  sieben:  1)  darf  die  Zahl  der  Kinder,  wofOr  wir 
EQ  sorgen  haben,  nicht  auf  6—10,000  steigen;  2)  ist  zu  er* 
wagen,  dass  die  Summen,  welche  aar  2Mt  unter  Aufsicht  der 
Wohlthfttigkeitseommiss&re  und  unter  den  Verwaltern  für 
Kinderpflege  und  Kinderspital  verwendet  werden,  nicht  ge- 
riog  sondern  enorm  gross  ist.  Es  möchte  sich  wohl  durch 
Versudi  herstellen  lassen,  dass  die  Schwierigkeiten,  unseren 
Kiodern  eine  geeignete  l&ndliche  Unterkunft  zu  ermittelUi 
dorohans  nicht  so  gross  sind,  als  es  den  Anschein  hat.  Die 
Frage,  Üiui  er  fort,  ob  es  wünschenswerth  sei,  ein  kleines 
uneheliches  Kind  der  Obsorge  seiner  Mutter  sn  überlassen, 
kann  nicht  als  fOr  jeden  Fall  passend  beantwortet  werden. 
Er  ist  darflber  in  Sorge,  dass  in  New- York  nicht  jede  unver- 
heirathete  Mutter  auch  gute  8&ugemutter  sein  möchte  —  hin- 
reichende Unterstütsuag  könnte  die  Thatsache  Andern.  In 
New-York  betrftgt  die  Anzahl  der  Findlinge  und  verlassenen 
Kinder  jährlich  gegen  3000.  Zahlreiche  Vereine  haben  sich 
gebitdet  au  deren  Erhaltung  und  Erziehung^  wenn  sie  am 
Leben  bleiben;  denn  nach  einem  Berichte  des  ärztlichen  Vor- 
standes des  Kinderspitales,  das  j&hrlich  1200- 1400  solcher 
Htiflosen  aufnimmt,  ist  die  Sterblichkeit  trotz  der  besten 
Hjgienik,  der  grössten  difttetischen  und  ärztlichen  Sorgfalt, 
anermesslicb.  Von  47  Todesftllen  in  New- York  unter  5  J. 
treffen  39  auf  das  Alter  nnter  2  J.  und  30  unter  1 J.  —  Die 
Sterblichkeit  verlassener  Kinder  ist  aber  noch  viel  grösser. 
Anhäufung,  Mangel  an  Brustsäugung,  die  Schwierigkeit,  für 
eine  grosse  Zahl  von  Kindern  die  passende  Nährweise  zu 
schaffen,  die  VerwQstnngen  ansteckender  Krankheiten,  die 
Vergiftung  durch  gefahrbringende  Exhalationen  und  Excre- 
^nen  etc.  sind  die  Ursachen  des  misslingenden  Kinderaufziehens 
n  den    öffentlichen   Anstalten.      Dieser    Umstand   und    dia 
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Schwierigkeit,  den  erforderlichen  Bedarf  von  Bnistmilch  H 
sie  aufzutreiben,  veranlasst  den  Verf.,  Vorschläge  fOr  Refo 
men  zu  machen.  Eine  Anzahl  derselben  soll  an  verantwoi 
liehe  Parteien  aufs  Land  um  New- York  herum  abgegeb^ 
werden.  Die  günstigere  Hortalit&t  der  Landpflegekioder  de 
Stadtpflegekindern  gegenüber  l&sst  auch  für  diese  Stadt  ai 
ein  glücklicheres  Verh&llniss  hofifen.  Er  schl&gt  daher  dl 
Landpflege  für  eine  Anzahl  von  Kindern  vor,  bis  sie  das  dritl 
Jahr  und  darüber  erreicht  haben.  Kinder,  welche  noch  oicl 
zahnen,  sollen  bloss  mit  Brustmilch  genährt  werden  —  solch 
mit  2 — 4  Zähnen  mit  gemischter  Kost.  Dann  sollen  sie  eni 
wohnt  und  alimentirt  werden,  wie  es  Vf.  oder  ärztliche  Aul 
sieht  vorschreibt.  Nur  „ein'^  Pflegling  soll  einer  Amme  zug< 
wiesen  werden  —  ärztliche  Aufsicht  soll  entsoheideD,  oi 
ausnahmsweise  immer  2  Kinder  zum  Aufziehen  sollen  zug< 
theilt  werden.  Jedoch  soll  ihr  dann  neben  dem  Säuglinge  du 
ein  älteres  Kind  anvertraut  werden.  Sie  muss  verheirathel 
Wittwe  oder  sonst  gut  empfohlen  sein.  Sie  muss  hinreicfa 
end  Milch  in  ihren  Brüsten  haben,  gleichviel,  ob  sie  ihr  Kin< 
verloren  oder  deren  2  zu  stillen  vermag.  Sie  muss  gesund 
massig,  fleissig  und  wohlhabend  genug  sein,  um  nicht  völlij 
von  der  Anstalt  abhängig  zu  sein.  Sie  hat  von  verantworl 
liehen  Aerzten,  Priestern,  Postmeistern,  Stadtbehörden,  be 
kannten  Bürgern  etc.  ein  Zeugniss  beizubringen  über  ?orbe 
merkte  Punkte,  dann  darüber,  wie  viele  Kinder  sie  hat,  uo< 
wie  viel  sie  deren  verloren  hat.  Ein  Weib,  das  sich  zu  eioei 
oben  bezeichneten  Verwendung  anbieten  will,  hat  Bick  bei  dei 
Dienstcommission  für  Wohlthätigkeit  und  Bestrafung  zu  mel^ 
den,  —  es  hat  dieses  persönlich  zu  geschehen  —  Beiseko 
sten  werden  vergütet  ~  das  Pflegegeld  beträgt  10  Dollar! 
monatlich.  Ausserdem  soll  einer  Partei,  bei  der  ein  Pflegüoj 
volle  16  Monate  verlebt  hat,  nach  seinem  zweiten  Lebensjahr« 
20  Dollars  Gratifikation  ausbezahlt  werden.  Diesen  Plan 
nun,    den    Vf.    seiner  Ueberzeugung  nach  nnd  unter  den  ii 
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New-Tork  obwalieadeD  Verhftltnissen  fdr  den  geeigoelBteo 
hält,  um  dort  die  Kinderinortatil&t  £U  vermindern,  empfiehlt 
er  Bar  Prüfung  und,  wenn  ausführbar  befunden,  surtbatsäch- 
lichen  Realisirung.  Wir  betrachten  aber  des  VfB.  Kundgeb- 
ungen unter  doppeltem  Gesichtspunkte  als  wflrdigen  Gegen- 
stand fär  das  Journal:  erstens  dem  allgemeinen  der  Wichtig- 
keit der  Kindermortalit&t  und  zweitens  dem  besonderen  der 
ethnischen  Statistik,  der  pädiatrischen  Hygienik  und  endlich 
als  einen  Beitrag  zur  Abschätzung  des  Werthes  und  Unwer- 
thes  der  Findelh&user,  der  Kinderspit&ler,  Oberhaupt  Anhäu- 
fungen von  Kindermassen    zu  Erziehungs-  oder  Heilzwecken. 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 


BeridUe. 

l.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Section 
für  Kinderkrankheiten  auf  der  44.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher    und  Aerzte  zu   Rostock 

im  September  1871. 

In  der  zahlreich  besuchten  pädiatrischen  Section  der 
Naturforscherversammiung  zu  Rostock  wurden  in  3  Sitzungen 
10  Vorlesungen  gehalten. 

In  der  Sitzung  vom  19.  Sept.  spricht  Dr.  Happe- 
Oldesloe  aber  die  käsige  Pneumonie  der  Kinder.  Eine  21jäh- 
rige  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  dass  die  Erblich  keil  der  Phthi- 
818  sehr  zurücksteht  hinter  der  acquirirten,  deren  Ursachen 
meist  in  Erkrankungen  des  Kindesalters  liegen.  Er  hat  be- 
obachtet, dass  Keuchhusten  epidemisch  und  endemisch  herrschte 
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and  '  Maaero  sehr  oft  recidmrende  BrkraakaDgett  der 
Lunge  sur  Folge  hatten,  wodurch  entweder  schon  in  der 
Kindheit  acute  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Daroies  bii4 
des  Gehirnes  sich  entwickelte  oder  später  im  Jugeudaltor 
der  lethale  Ausgang  eintrat.  Am  li&ufigsteo  war  die  käsige 
Pneumonie  oder  Bronchitis  caseosa.  Bei  derartigen  miee 
hat  sich  trotz  aller  Nachforschungen  weder  bei  Eltern  noch 
Voreltern  eine  erbliche  Anlage  ergeben.  Ursachen  der  spftte- 
ren  Erkrankungen  sind  vor  Allem  schlechte  SchlafrftaoKe,  as- 
passende,  beengende  Kleidung  und  Ernährung,  beaonders 
was  den  Oenuss  von  Fett-  und  Mehlspeisen  betrifft,  u  ge- 
ringe Fleischkost 

Bei  den  Obduotionen  fiel  ihm  hauptsächlich  die  sehr  be- 
deutende Verdickung  und  Verwachsung  der  Pleura  in  des 
an  käsiger  Pneumonie  Verstorbenen  auf  und  die  straffen,  ri- 
giden Bronchien,  während  er  bei  Tuberculose  die  pleuritiaehe  Ad- 
häsion danner  und  mehr  auf  die  serstörten  Lungentheile  be- 
schränkt fand. 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  wie  nach  Scarlatioa  oft 
Pleuritis  auftrete,  die  cur  käsigen  Pneumonie  und  dadurcb 
oft  zum  Tode  ftlhrt.  Ebenso  fiel  es  dem  Vortragenden  aof, 
wie  alle  jene,  die  aus  derartigen  Erkrankungen  geheilt  her- 
vorgehen, bei  der  Einstellung  in  den  Militärdienst  wegen  in 
geringen  Brustmaasses  zurückgestellt  wurden. 

Dr.  Steffen  stimmt  diesen  Anschauungen  im  Oanien 
bei  und  präcisirt  die  Frage  dahin,  dass  Diejenigen,  welche 
Reste  von  Pleuritis  und  Pneumonie  in  sich  tragen,  sehr  An- 
lage zu  käsiger  Pneumonie  haben. 

Prof.  Hennig  •  Leipzig  sprach  über  die  Reaction 
peripherer  Nerven  bei  Hirntuberoulose.  Die  in  Pansen  von 
1 — 3  Tagen  statthabende  und  vorsichtig  gesteigerte  Anwend- 
ung des  Constanten  Stromes  vermag  nach  Wochen  bis  Mona- 
ten grössere  Beweglichkeit  des  gelähmten  Gliedes  zu  ersielea, 
wenn  schon    die  Lähmung  nicht  ganz  beseitigt  wird.    Beae- 
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don  dei  gelihmten  Theiles  anfftogs  nicht  oder  schwach  vor* 
liaodeo,  spftter  deotlicher.  Gesicht  and  Arme  antworten 
4eatlicher  als  die  unteren  Gliedmassen.  Die  schlechte  Er- 
oähning  des  Gliedes  bessert  sich  w&brend  der  electr.  Behand- 
Imig  dod  bei  guter  Kost.  Freilich  wird  der  Exitas  lethalis 
wenn  soch  eicht  beschleunigt,  so  doch  auch  nicht  aufgehalten. 
Dr.  Steffen  -  Stettin  hat  Ober  die  Anwendung  des 
Aellijlideodilorids  in  der  Kinderpraxis  folgende  Erfahrungen 
gemacht  Kinder  mit  2  3  Jahren  sind  leicht  mit  3,0—4,0 
si  anAfltbesiren.  Es  hat  vor  dem  Chloroform  die  VorzQge 
der  rascheren  Wirkung  ohne  Erregung  des  Gef&ssjstemes 
romu.  Die  Narkose  verschwindet  rasch  wieder;  es  erfolgt 
keiii  Brbrechen  und  keine  Störung  der  Esslust.  Da  es  an- 
genehmer riecht,  athmen  es  die  Kinder  lieber  ein.  Es  ist 
ii  jeder  Weise  gefahrloser  als  Chlorofoniianwendong 
vie  leUleres.  Aufbewahren  im  dunklen  Glase.  Troms- 
dorff  in  Erfurt  liefert  ein  gutes  Pr&parat. 

Der  Vortragende  bringt    dann  ferner  Beiträge  zur  Phy- 
^log;ie  ond  Pathologie  des  Mastdarmes. 

Er  bespricht  zuerst  die  Anatomie  des  Rectums  und  ver- 
gleicht  dessen  Beschafifenheit  mit  der  des  Oesophagus.  Lage 
Kiten  in  der  Mitte,  eben  so  oft  rechts  als  links.  Normal  die 
Moeosa,  blass,  neutral  reagirend,  nur  die  Quer-,  nicht  die 
Uagsfalten  während  des  Lebens  nachweisbar.  Pathologisch 
hdet  sich  diffusse  oder  inselförmige  Hjper&mie.  Betr&oht- 
liehe  Röthung  und  Schwellung  der  neutral  reagirenden 
Behleimhaut  bei  catarrhalischer  Entzündung  ^  Tenesmus  nicht 
^  Ursache:  Erkältung,  ungeeignete  Nahrung,  Arzneien, 
Moders  aber  die  saure  Bescha£fenheit  der  Faeces.  Der 
^^toh  lässt  nach,  sobald  letztere  neutral  oder  alcalisch  zu 
^^en  beginnen.  Rasche  und  dOnnflCstige  Entleerung  der 
wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der  Mucosa.     Oft  wer- 

dabei   flache,    kleine  Uloera  beobachtet,  vereinzelt  oder 
^  grosserer  Menge,  mit   weisslichem  oder   gelbem  Grunde 
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und  flachen,  scharfen  R&ndern.  Diese  Gesdiware  veisekwio- 
den  eben  ao  rasch,  wie  sie  entsieheo.  Blatbeimengoog  der 
Sedes  selten.  Farbe  und  Geruch  der  lelEteren  fflr  deren  Be- 
action  nicht  oaassgebend.  Die  Reaction  muss  im  Speeulais 
oder  dicht  Ober  dem  Anus  untersucht  werden.  Schieferige 
F&rbung  der  Schleimhaut  dann,  wenn  Gatarrh  l&nger  dauert 
oder  die  Hjperftmie  sich  öfter  wiederholt.  Colon  und  DOno- 
darm  weisen  oft  den  gleichen  Vorgang  wie  Mastdarm  auf, 
ja  es  kann  dort  oft  folliculare  Entattndung  mit  betrftehtJiehem 
Ausfalle  der  Follikel  statthaben.  Massige  Schwellung  der  Me> 
senterialdrüsen  und  der  das  Kectum  umgebenden  Ljmphdrfl- 
sen  wird  beobachtet.  Catarrhal.  Proctitis  kommt  vor  nebeo 
den  verschiedensten  Allgemeinerkrankungen  und  Krankheiteo 
verschiedener  Organe. 

Wenn  folliculare  Entattndung  auftritt,  dann  immer  noch 
Katarrh  des  Hastdarmes  mit  da.  Die  Follikel  können  ver- 
einaelt  oder  di£fus  erkranken  und  ausfallen.  Grössere  folk- 
culäre  Ulcera  selten;  einzelne  foUicul.  Erkrankungen  intrs 
vitam  nicht  nachweisbar.  Tenesmus  selten  ausgeprigt,  aber 
oft  lebhafte  Schmerzen  bei  der  DeHication,  Colon  und  DOdd- 
darm  meist  Sitz  von  catarrhalischer  und  follicul&rer  Entsfla- 
düng.  In  der  Hehrzahl  der  Fälle  Entzündung  oder  Dleers- 
tion  der  Valvulae  Bauhini.  Blutung  leicht  bei  Untersuchung  mit 
Speculum. 

Wenn  Eiter  und  Blut  beigemengt  ist,  dann  Erkrankung 
höher  gelegener  Darmtheile.  Bei  Erkrankung  anderer  Organe, 
besonders  der  Lungen,  sieht  man  oft  foUiculftre  fintsQndungea 
des  Reotums. 

Group  der  Mucosa  des  Rectum  wird  oft  vorgefunden,  oft 
sieht  man  ihn  entstehen  mit  starker  Röthung  und  Schwellung 
der  Mucosa,  die  leicht  blutet  und  belegt  ist  mit  anhaftenden 
gelblichen  Fetzen  oder  diffuseren  Exsudaten,  die  sieb  ohne  j 
Substanzverlust  abstossen.  Der  Process  geht  bis  zur  ftuasereo 
Haut.    Schwellung  der  MesenterialdrOsen.     Post  mortem  oft 
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flaebe  Uloera  zwischeo  den   croupösen    Stellen.    Eben  so  oft 
unter  den  Exsudaten  apopleciiscbe  Heerde.  Neutrale  Reaction 
der  Bedes.    Obere  Darmpartieen    versobieden   afflcirt   dabei. 
Oft  sind  Doeh  atropbiscbe  Zustände^    Krankheiten   der  Ath- 
oDungsoigane  Torbanden.  Dipbtberitis  kommt  mit  Croup  oder 
vor  oder   nach    oder  obne  denselben  vor.    Beim  weiblichen 
Qesohledite  ist  der  Process  von  den  Genitalien  auf  das  Rec- 
tam  verbreitet    Zerfallendes  Epithel  in  den  neutralen  Sedes, 
ebenso  Siter,  Blut.    Tenesmus  sehr  stark,   Untersuchung  mit 
Speculam  sehmerzt  sehr.  Verbreitung  in  einem  Falle  3  Quer- 
flnger  breit  unter  der  lleoooecalklappe  bis  zum  Sphincter  ani 
extemus.   Infiltrat  verschieden,  bald  diffus,  bald  umschrieben. 
Es   kommen  Heilungen   nach   starkem  Substanzverluste    und 
auch  tödtliche  Ausgänge   vor.    Gleichzeitig   mit  Diphtheritis 
recti  wurde  derselbe  Prozess  nur  noch  in  den  weibl.  Genita- 
lien^ dem  Colon  und  dem  unteren  Theile  des  Oesophagus  be- 
obachtet   Diphtheritis  recti  ist  bei  Rhachitis  und  Pneumonia 
chronica   gefunden   worden,    ja    selbst   bei   ganz   gesunden 
Kindern. 

Fall  von  Tuberceln  im  Rectum  bei  allgemeiner  acuter 
Tubereuiose.  Polypen  im  Rectum  einzeln  oder  in  grosser 
Menge  (50—60).  Fall  von  Blutanfüllung  des  Rectum ,  8  ro- 
manum  und  der  unteren  Partie  des  Colon  descendens  als 
Folge  betr&chtliober  Hyperämie  der  Unterleibsorgane.  Be- 
trächtliche Ausdehnung  des  Rectum  und  Erschwerung  der 
Deflkcation  beobachtet.  Einmal  Verengerung  am  Uebergange 
in  das  8  romanum,  das  stark  erweitert  und  beim  Uebergange 
in  das  Colon  descendens  verengert  war.  Fall  von  Noma  der 
Labia  minora  bei  einem  3jährigen  Kinde,  wo  die  Affection 
aaf  die  hintere  Scheidenwand  sich  verbreitete  und  den  gröss- 
ten  Theil  des  zwischen  Vagina  und  Rectum  befindlichen  Sep- 
iums  zerstörte.  Allmählige  Vemarbung;  Labia  majora,  dann 
AnuSy  unverletzt;  aber  es  blieb  eine  nur  fOr  dannflttssige  Sedes 

durchgängige  Fistelöffnnng  zurück. 

Lvm.  1S72.  25 
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In    der  Sitsong   am  21.  Sept.   spricht   Prof.  Sinneker 
aber   Kinderl&hinung.    Da    dieeelbe  selten    tödtlieh   ▼erbafi. 
wissen  wir  pathol.- anatomisch    noch   sehr  wenig  aber  diese 
Affeetion.  Binneker  hat  nur  2  Antopsieen  machen  können. 
Vor  dem  5.  Lebensmonate  and  nach  dem  2.  Jahre  hat  er  sie 
nicht  entstehen  sehen.     Beginn  oft  sehr  plötzlich  and  imner 
die  Absehrung  des  gelähmten  Gliedes  herbeifOlirend.  Wihreiid 
anfangs  s&mmtliche  Oliedmassen  beiallen  sind,  bldben  seUiese- 
iich  1 — 3  Glieder  dauernd  gel&hmt.  Im  Beginne  oftBdaersefaeiii- 
ungen  von  Seite  des  Gehirnes  und  Backenmarkea  roihaDdeo, 
Selten     der     sohleichende    Beginn     der    Erkrankung.      Oe^ 
wohnlich  Querl&hmung;    Blase   und  Mastdarm    bleiben  ▼€^ 
schont,   nicht  immer  die  Backenmnskeln.    Sensibilitftt  erh&lt 
sich,    aber   die  electromotorische  Reisbarkeit   rersehwindet. 
Sinken  der  Körperwärme,  Kleinheit  des  Pulses.     Terkramm- 
ungen  dadurch,   dass   einselne  Muskelgruppen  besonders  be- 
ftdlen  werden.    Es   empfiehlt  sich   also   die  Uebong  der  er 
schlafikea  Muskulatur   und    ebenso  die  Anwendung  vt»  Ban- 
dagen (Volkmann). 

Förster  fand  die  peripheren  Nerven  ▼erftndert.  Im 
2.  von  Recklinghausen  obducirten  Falle  ergab  sieh 
Atrophie  der  Muskeln,  Verschm&lerung  ihrer  Fasern  ungeaditet 
der  theilweisen  Durchsetsung  mit  Fett.  Die  NenreDfaaera 
und  Gktngliensellen  in  den  Vorderstr&ngen  und  vordcraD 
Theile  der  Seitenstr&nge  einfach  entartet,  ebenso  die  erkrank- 
ten peripheren  Nerven.  R  i  n  n  e  k  e  r  vermuthel,  da»  die 
Ursache  in  dem  Zeitalter  einwirke,  wo  beim  Kinde  die  mo- 
torische Thfttigkeit  sich  entwickelt. 

Dr.  Hitzig  glaubt,  dass  diese  Krankheit  nicht  abge- 
trennt werden  könne  von  anderen,  wie  etwa  HimitiimiiBgen. 
Er  spricht  aber  die  günstigen  Erfolge  der  electriscben  Be- 
handlung. Diess  bestätigt  auch  Dr.  J argen sen,  der  in  dne« 
Falle  L&hmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobmohtete. 
Knochenwachsthum  während  der  Krankheit,  bald  nonnal,  bald 
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abDorm.  Die  Frage  Dr.  Notzers  nach  der  Dauer  der  tödt- 
liehen  Fftlle  beantwortet  Dr.  Rinneker:  die  Krankheit 
habe  nie  sehr  lange  gew&hrt. 

Dr.  jQr^ensen  fragt  naeh  der  Aetiologie  der  nach 
Zangenentbindungen  vorkommenden  L&hmongen.  Pr.  Hennig 
wünseht  diese  P&Ile  eingetheiit  in  solche  durch  örtl.  Quetsch- 
ung und  solche,  wo  es  durch  die  schwere  Entbindung  au 
centralen  Blutergflssen   kam. 

Dr.  Rauch fu SB  spricht  Aber  pr&ventiye  und  cu- 
rative  Behandlung  der  Kyphose  bei  Kindern.  Er  schil- 
dert kurz  Entstehungsweise  und  Symptome  der  rhachi- 
tischen  Kyphose  und  betont,  dass  meist  die  Verschlim- 
merung dea  Leidens  in  einer  vemachlftssigten,  die  Athmung 
beoigenden  und  so  die  Kyphose  steigernden  Lagerung  der 
Kleinen  zu  suchen  sei.  Er  bedient  sich,  um  eine  sichere  und 
zweckmässige  Lagerung  zu  erzielen,  eines  einfachen  Apparates: 
eine  Bettschwebe  aus  einer  Doppellage  fester  Leinwand,  auf 
der  das  Kind  liegt.  Ein  Brustlatz  fixirt  das  Kind,  ohne  es 
und  seine  Athmung  zu  geniren.  Aus  jedem  Handtuohe  kann 
diese  Schwebe  improvisirt  werden.  Ein  stärkerer  Zug  und 
Fixation  der  Enden  der  quer  über  die  Bettunterlage  verlau- 
fenden Schwebe  hebt  die  zur  Kyphose  neigende  oder  schon 
kyphotische  Wirbelsäuleregion  Aber  das  Niveau  der  Unter- 
lage. 

Diese  Hebung  der  gesenkten  Wirbelsäuleregion  d.  h.  die 
Flxirung  in  der  Schwebe  wird  allmählig  nur  mehr  gesteigert 
und  dann  beginnen  schon  Kopf  und  untere  Extremitäten,  be- 
sonders letztere,  durch  ihre  leicht  geneigte  Lage  eine  sanfte 
ab«  ständige  Extension  auf  die  in  der  Schwebe  gehobene 
Wirbebäule  zu  üben.  Alles  das  ist  nur  in  der  Rückenlage 
möglidi  und  besonders  bei  Kindern  bis  zum  Ende  des  3. 
Jahres  anwendbar.  Aber  gerade  bei  kleinen  Kindern  hat  die 
Behandlung  rhachitischer  Kyphosen  seine  Schwierigkeiten. 
Sind  die  Kyphosen  spondylitisoh,  dann  ist  eine -ähnliehe  Lager- 
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oDg  natslich|  doch  mass  deD  Kindern  ohne  Schaden  fflr  das  Local- 
leiden  die  fOr  ihre  allgemeine  Em&hruDg  noth wendige  Bewegung 
besonders  in  freier  Luft  ermöglicht   sein.    Hieau  eignen  sidi 
RollstOhle   mit  Krackenvorrichtung   oder  bei  höher  liegender 
Kyphose   mit    einer  Hangvorrichtung   filr    die  Olisson'sehe 
Schwebe,    in  einen  solchen  Stuhl  eingeh&ngt  kann  das  Kind 
täglich    mehrere  Male  umherwandeln,    ohne  wesenilioh  seine 
Wirbels&ule     zu    belasten.      Zur    Fortbewegung     des    Boil- 
Stuhles  genügt   das  Stemmen    der  Fussspitaen  mit  erhabner 
Ferse.  Kinder,  welche  unter  anderen  Umst&nden  sum  liegen 
im  Bette  sur  Bauchlage  etc.  verdammt  sind,    können  so  mit 
Krücken  und  Hangvorrichtung  sich  bequem  umher  (bewegen, 
ohne  dem  Wirbelleiden  zu  schaden. 

Dr.  Happe  empfiehlt  das  Liegen  auf  einer  Gamrai- 
blase. 

Dr.  Rauchfuss  spricht  dann  über  die  patholog.- 
anatom.  Diagnose  und  den  Verlauf  der  fötalen  Verenger- 
ungen und  VerSchliessungen  der  arteriellen  Herxoatien,  be- 
sonders der  Lungenarterie. 

Ausser  den  grossen  Schwierigkeiten  der  klinischen  Dia- 
gnose der  angeborenen  Stenosen  der  Pulmonalarterie  können 
sich  selbst  solche  für  die  pathol.  -  anatomische  ergeben  and 
in  einzelnen  Fällen  kann  es  hier  noch  zweifelhaft  bleibeni 
ob  sie  angeboren  oder  erworben  seien  und  es  kann  die 
Frage  entsteheui  ob  die  Stenose  einem  Bildungsfehler  oder 
einer  fötalen  Endocarditis  ihren  Ursprung  verdankte.  Der 
Redner  kommt,  gestützt  auf  die  in  der  Literatur  niedergeleg- 
ten und  16  eigene  Fälle,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Entzündliche  Processen  Endo-  und  Mjocard.,  besonders 
an  den  Herzostien,  gesellen  sich  in  foetu  und  nach  der  Ge- 
burt nicht  selten  zu  reinen  Bildungsanomalien  des  Heraens 
(äeptumsdefect,  zu  der  auf  Defect  des  Ductus  Botalli  beruhen- 
der Enge  der  Lungenarterie). 

2)  Der  fötale  endocarditische  Process  ist  durchaus  niefat 
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so  häufig  auf  eine  kurze  Fötalperiode  beschränkt,  sondem 
kaDD  im  Verlaufe  des  Fötallebeos  und  später  recidiTireD  oder 
stetig  fortsehreiteu.  Dadurch  entstehen  complicirte  Verhält- 
nisse. Die  Grösse  der  Septnmldoke  und  der  Abweichung  der 
Seheidewand  nach  links  ist  ein  Hassstab  für  die  Grösse  der 
Palmonalstenose  in  der  7.  —  8.  Fötalwoche.  Da  jedoch  am 
pulmonalen  Ostium  der  endocard.  Process  recidiTiren  oder 
fortdauern  kann,  so  findet  man  nicht  selten  Atresieen  mit  einem 
Grade  jener  compensatorischen  Bildungsstörungen  des  8ep- 
toms  verbunden,  welcher  nur  einer  massigen  Stenose  ent- 
spricht. Es  erklärt  sich  hieraus,  dass  im  Vereine  mit  Defect 
oder  anomalem  Verlaufe  des  Du  ct.  Bot.  Atresie  des  Ostiums 
der  A.  pulmon.  verbunden  sein  kann. 

Die  Sitsung  vom  23.  Sept.  begann  mit  einem  Vortrage 
des  Dr.  Rinneker  über  interstitielle  Encephalitis.  1849 
habe  dieselbe  Virchow  in  Berlin  beobachtet  und  beschrie- 
ben. Gharacteristisch  sei  die  Hyperämie  der  Meningen  und 
der  Harksubstanz  y  Anämie  der  Rinde,  wesentlich  der  Befund 
▼00  Beerden  verfetteter  Zellen  der  Neuroglia. 

Vorkommen  am  öftesten  bei  findem  vom  5.  fötalen  — 
5.  Lebensmonate.  Das  Leiden  sei  nach  Virchow  ein  ent- 
iflndKcher  Process.  Da  besonders  marantische  Kinder  be- 
fallen werden,  fassten  sie  die  Franzosen  als  eine  durch  Inani- 
HoD  bedingte  Ernährungsstörung  auf. 

Nach  Gastrowitz,  der  über  65  Leichenbefunde,  dar- 
unter solche  von  Neugeborenen  und  Fötus,  berichtet,  findet 
sieh  die  Verfettung  der  Gliazellen  besonders  in  der  Balken- 
strahlung, begrenzt  sich  im  Pons  und  kommt  nie  in  der  Me- 
dalla  vor.  Jflrgensen  hält  dieses  Auftreten  der  Verfettung 
nur  fbr  einen  phjsiol.  Vorgang.  Rinneker  glaubt  nun, 
dass  diese  Verfettung  als  pathol.  Process  aufgefasst  werden 
müsse  und  bemerkt,  dass  sie  oft  länger  andauere  bis  zum  7., 
ja  selbst  13.  Lebensmonate. 

Auch  in  der  Gehirnrinde  kommt  die  Verfettung  vor.   Er 
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bringt  die  bei  Kindern  öfter  Torkommende  multiple  Hirn- 
solerose  in  Verbindung  mit  jener  Qliaverfettung  and  flihrt 
leichtere  F&lle  von  Idiotismos  bei  Kindern  auf  eiatere  wa- 
rQck. 

Kirch  h  off- Leer  spricht  Ober  Pocken.  Er  be* 
spricht  Buerst  die  Nothwendigkeit  der  Impfiing  and  ihre  6^- 
ner  and  gibt  die  Möglichkeit  der  Uebertragong  ansteckender 
Krankheiten  aa,  glaubt  aber,  dass  diese  Gefahr  sehr  kleiii 
sei  gegenflber  den  durch  die  Impfiing  gebotenen  Vortheilen. 
Die  Dauer  der  Schutskraft  sei  aber  kOraer  als  man  meist  an- 
nimmt und  Revaooinaüon  nur  dann  von  Werth,  wenn  sie  posi- 
tive Erfolge  habe.  Sicher  wiike  die  Vaccine  nur  von  Ann 
SU  Arm.    Olyoerinlymphe  sei  so  brauchbar  wie  reine. 

Dr.  W i  1  h e  1  m i  betont,  wie  die  Ge&hr  der  Uebertrag- 
ong von  Syphilis  vermieden  werden  könne  dadurch,  daas  der 
Lymphe  kein  Blut  beigemengt  sei.  Das  liege  gana  in  der 
Hand  des  Antes. 

Dr.  A  I  b  u  -  Berlin  tritt  als  Gegner  der  Impfimg  anf. 
Statistik  der  durch  Impfung  eneugten  Krankheiten.  Meist 
wurden  8  Tage  nach  der  Impfiing  die  Kinder  nicht  mehr  be- 
obachtet, während  doch  die  durch  letstere  bedingten  Haut- 
krankheiten erst  sp&ter  auftreten.  Er  habe  500  Kinder  des 
Berliner  Proletariates  controlirt  und  will  gefimden  haben,  dass 
davon  10®  |o  en  Folgekrankheiten  der  Vaccination  gestorben 
seien:  Men.  tuberoulosa,  Atrophie,  Phlegmone,  Erysipelas. 
Es  sei  nie  su  vermeiden,  dass  nicht  Blut  der  Lymphe  beige- 
mengt werde  9  und  selbst  die  klarste  Lymphe  enthalte  Blut- 
körperchen. 

Dr.  Steffen-Stettin  bemerkt ,  dass  nach  der  Stati- 
stik des  Vorredners  die  Impfiing  günstige  Resultate  ergebe, 
weil  meist  von  100  Geimpfien,  die  dennoch  von  Pocken  be- 
fallen wurden,  10—20,  von  Nichtgeimpfiien  50—70  starben. 
Er  gibt  nur  insoferne  einen  Zusammenhang  von  Hautaus- 
schlftgen  und  Impfung  au,    als  die  mit  letalerer  verbundene 
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Beberhafke  Erregnng  sam  Ausbniohe  ersterer,  besonders  wenn 
Reisnng  dasa  bereits  yorhandeo  sei,  Veranlassung  gebe. 

Dr.  H a p p  e  :  Diese  secondftren  Ausschlftge  werden 
sehr  ofk  direot  durch  Ueberiragung  des  Impfpustelseoretes  auf 
dareh  Kratzen  mit  den  Nägeln  verletzte  Hantstellen  yeran- 
lasst. 

Da  Dr.  Alba  keinen  Causalnezus  der  von  ihm  ange- 
Alhrten  Krankheiten  mit  der  Vaoeination  darthun  kann,  so 
faast  der  Vorsitzende  Dr.  Bauchfuss  das  Ergebniss  der 
Discassion  dabin  zusammen:  dass  das  Verfahren  des  Dr. 
Albu,  die  segensreiche  Wirkung  der  Kuhpookenimpfimgohne 
stichhaltige  Grflnde  zu  bestreiten,  als  ein  bedenkliches  und 
gefthrliches  erscheinen  mOsse. 

Sftmmtiiche  Mitglieder  der  Section  stimmen  bei. 


JaumalausiMge. 

Deber  Erkrankung  subcutaner  Schleimbeutel 
bei  Kindern.  Subcutane  Schleimbeutel  kommen  nach  Dr. 
Albert  (Ans  der  Klinik  Prof.  Dumreicher's.  Med.  Presse 
28,  1871)  bei  Kindern  nur  selten  vor.  Es  wurden  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  zwei  Pftlle  behandelt,  die  einander  sehr 
glichen  und  bei  zwei  Mädchen  im  Alter  von  5  und  7  Jahren 
vorkamen.  Beide  Mädchen  besessen  jene  Schli^eit  im  Puss- 
gelenke^  welche  eine  flbermässige  Dorsalflezion  und  Pronation 
gestattet  und  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  Pes  valgus  flihri 
Wenn  auch  der  innere  Pussrand  noch  concav  und  der  Backen 
gut  gewölbt   war,    so  traten  beide  Kinder   doch   schon  mit 
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merklieher  Neigung  su  Pronationsatellung  aaf.  Bei  beideo 
war  ein  vom  Os  namulare  bis  unter  den  inneren  Knödid 
reichender,  rundlicher,  m&saig  praller  Schleimbeiitel  Toihan- 
den.  Die  Behandlung  bestand  darin ,  daas  bei  dem  einen 
Mädchen  und  zugleich  in  der  SupinaHonssteUung  ein  Gypt- 
verband  angelegt  wurde,  in  der  Art  gefenstert,  daas  man 
Empl.  oxyoroci  und  darflber  einen  Druckverband  anl^en 
konnte.  Nach  mehreren  Wochen  war  die  FlQssigkeit  aufge- 
saugt und  das  Kind  ging  mit  einem  Schuhe,  der  so  constnzirt 
wie  bei  P.  valgus  ist.  Seither  ist  eine  merkliche  FWInng  nicht 
wieder  beobachtet  worden« 

Dem  anderen  Kinde,  das  scrophulös  war,  wurde  der- 
selbe Schuh  empfohlen,  von  demselben  aber  so  sdileeht  ver- 
tragen, dass  eine  Entzündung  des  Hygromes  sich  einstellte. 
Ruhe  im  Bette ,  Kälte,  Wasserglasyerband.  Aber  es  kam 
trotzdem  zur  Eiterung,  so  dass  eine  Incision  nöthig  wurde, 
worauf  sich  flockige,  serös  •  eiterige  Plossigkeit  CDtleerie. 
Lister's  Verband.  Eitersenkungen  gegen  die  Achillessehne 
machten  neue  Einschnitte  nothwendig.  Da  die  geringe  Neig- 
ung zum  Heilen  durch  das  Allgemeinleiden  bedingt  war, 
wurde  es  den  Sommer  aber  nach  Hall  geschickt. 


Ueber  den  Lupus  und  seine  Behandlung.  Nach 
den  Beobachtungen  des  Prof.  Volkmann  (Samml.  klio.  Vor- 
träge) kommt  der  Lupus  weitaus  am  häufigsten  bei  der  Land- 
bevölkerung vor.  Besonders  die  Kinder  sind  es,  welche  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  und  meist  zur  Zeit  des  Bintrit- 
tes  in  die  Pubertät  erkranken. 

Wo  der  Lupus  in  späteren  Jahren  zur  Beobachtang 
kommt,  läset  sich  die  2ieit  seiner  ersten  Entstehung  meistens 
auf  viele  Jahre  und  oft  bis  in  das  Kindesalter  Burflekfilhren. 
Wenn  Virchow  den  Zusammenhang  des  Lupus  mit  der  Sero- 
phulose  in  Abrede  stellt  und  auf  der  anderen  Seite  der  fran- 
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xöfflBebe  Dermatologe  Basio  diese  Erkrankung  als  maligne 
Scrophnlide  deshalb  so  bezeiohnet,  weil  bei  Lupus  die  nar- 
bige Oewebseinxlehung  in  fthnliober  Weise  erfolgt,  wie  bei 
der  in  Eiterung  abergegangenen  Sorophulose,  so  stimmt  Vf. 
diesen  Ansichten  nicht  bei  und  hftit  sie  für  einseitig  und 
durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Er  konnte  nicht  immer  in 
praxi  bestfttigen,  dass  Erkrankungen  der  LymphdrOsen  in  be- 
stimmter Weise  regelmässig  fehlen,  aber  wohl  stimmt  er 
Virchow  bei,  wenn  er  betont,  dass  manche  Formen  des 
Tumor  albus  articulorum  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit 
Lupus  darböten,  ja  dass  man  erst  noch  genauer  untersuchen 
mfisse,  ob  man  nicht  berechtigt  sei,  von  einem  Lupus  articu- 
laris  au  sprechen.  Tumor  albus  und  Scrophulose  stehen  nun 
zwar  in  sehr  naher  Beziehung  zu  einander,  aber  es  kommt 
eine  ohne  alle  oder  mit  sehr  geringer  Eiterung  verlaufende  und 
doch  im  hohen  Orade  destruirende  Varietftt  der  sogenannten 
fungösen  Oelenkentaflndungen  vor,  deren  Verlauf  fleberlos 
und  wobei  das  Allgemeinbefinden  ungestört  ist,  die  Epiphj- 
sen  aber  durch  derbe  Oranulationsmassen  bis  auf  kleine,  un- 
regelmässige,  grubige  Stflmpfe  verzehrt  werden  und  sehr  firOh 
narbige  Schrumpfungen  dieser  Granulationen  und  selbst  des 
Knochens  eintreten,  die  sehr  viel  Aehnliches  mit  Lupus  haben. 
Es  wird  aber  diese  Caries  sicca  wie  der  Lupus  eben 
auch  bei  sonst  ganz  gesunden,  vollsaftigen  Personen  meist 
beobachtet 

Verfasser  leugnet  aber  (wie  Virchow  auch)  den  Zusam- 
menhang der  lupösen  Affection  mit  der  Syphilis,  sei  sie  nun 
congenital  oder  acquirirt 

Bei  der  sehr  typischen  Form  und  ftusseren  Erscheinungs- 
weise ist  die  Diagnose  der  Krankheit  eine  sehr  sichere,  be- 
sonders am  Gesichte,  wo  sie  die  grössten  Zerstörungen  anrich- 
tet, obscbon  maligne  Fftlle  von  Eczem  zumal  vor  dem  Ohre, 
in  der  Gregend  der  Parotis  vorkommen,  wobei  die  Granu- 
lationswncherung  der  Cutis  und  die  darauffolgende  narbige(?) 
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BehrumpAiBg  der  Theile  derartig  iat,  dass  mao  fast  an  ÜA»- 
gang  zum  Lupus  denken  muss.  Man  könnte  in  solehen 
FUlen   Yon   Boaema   luposum  sprechen. 

Das  prjmftre  Vorkommen  von  Lupus  an  Schleimh&nten 
ist  überaus  selten,  obschon  unzweifelhaft  PUle  yorkommen, 
wo  die  ConjunetiTa,  die  Nasenschleimhaut,  Gaumen  nnd  Bs- 
ehenja  wohl  selbst  der  Laryox,  erkrankt.  Verfasser  bat  nur  dnen 
Fall  gesehen,  während  Huguier  neun  P&Ile  dieser  LocaliOt 
beschreibt  und  abbildet  Viel  öfter  greift  die  Krankheit  too 
der  äusseren  Haut  und  den  Debergangsstellen  der  Ostien  an« 
auf  die  Schleimhäute  aber,  wie  denn  auch  an  diesen  Orten 
scrophulöse  UIcerationen  (Nase,  Gaumen,  Rachen)  und  düfnse 
dem  Ksnkroid  sidi  nähernde  wanige  Wucherungen  (Kehl* 
köpf),  die  oft  dem  Lupus  sehr  ähneln  können,  beobaditetwer 
den.  Die  von  Bebra  Seborrhoea  congestiva  benannte  Pom 
▼on  Lupus,  Ar  welche  Casenave  die  Benennung Lopns  ei;- 
thematodes  vorschlug,  möchte  Verfasser  als „seborrhagisehen 
Lupus^'  beseichnet  wissen. 

Was  die  Therapie  des  Lupus  anlangt,  so  komnsen  die 
Fortschritte  darin  besonders  dem  grossen  Verdienste  Hebra'i 
au,  der  eine  voraugsweise  methodische,  chirurgische  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  einführte.  Bs  gibt  keine  Speeifios 
gegen  diese  Affection  und  kann  dieselbe  also  nur  looal  be- 
handelt werden.  Nur  ausnahmsweise  lassen  sich  konstitutio- 
nelle Störungen  nachweisen,  die  dann  entsprechend  thera- 
peutisch in  Angriff  au  nehmen  sind,  aber  nur  dann,  was  den 
Lupus  anlangt,  von  Erfolg  gekrönt  sind,  wenn  angleioh  ea«- 
gisch  örtlich  eingegriffen  wird. 

In  letaterer  Besiehung  haben  wir  es  mit  zwei  Au^abea 
au  thun: 

I.  Botfemung  der  Gewebspartieen,  die  su  intensiv  er- 
krankt sind,  als  dass  aus  ihnen  ein  festes,  bleibendes  Gewebe 
wieder   hervorgehen    könnte  und  die,  wenn  der  Kranke  sieb 
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selbst  fiberlatseD  bliebe,  nur  auf  dem  Wege  langsamer  UI- 
eentio,  verloren  gehen  würden,  wenn  es  £ur  Heilung  über- 
haupt kommen  boIL 

IL  Einleitung  der  Resorption  der  bald  diffusen,  bald 
herdförmigen  lupösen  ZelleninfiUrate  in  den  Theilen,  die 
codi  fest  und  ▼erh&linissmässig  gesund  sind.  Jedes  wenn 
äueh  Dodi  so  kleine  Lupnsknötchen  muss  entfernt  werden 
3fid  ebenso  Alles,  was  so  weieh  geworden  ist,  dass  man  es 
mit  stumpfen  Instrumenten  durchstossen  kann,  oder  was  un- 
t&  dem  Lapis  wie  Butter  schmilzt.  Was  aber  die  Gonsistenz 
der  normalen  Haut  besitzt,  soll  erhalten  werden,  besonders 
alle  Mos  diffus  lupös  infiltrirten,  von  glatter,  nicht  uloerirter 
Hut  bedeekten,  wenn  auch  hochroth  gef&rbten  und  verdick- 
ten Hantpartieen. 

Sobald  aioh  nur  die  geringsten  Spuren  eines  Recidives 
:b  Form  eines  rothen  Fleekes  oder  kleinen  Knötchens  wie- 
der sdgen,  muss  dieses  sofort  im  Keime  erstickt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  man  nun  zahlreiche  Mittel  em- 
i'bhleo,  aber  es  kommt  mehr  auf  die  Art  und  Weise  der 
Asweodung  als  auf  das  Mittel  selbst  an  und  bei  der  richti- 
gen Behandlung  des  Lupus  spielt  eine  genau  ausgebildete 
Technik  und  Methode  eine  bedeutende  Rolle. 

Gewebe,  die  ganz  lupös  entartet  sind,  werden  durch  Kali 
esQstienm  oder  Höllenstein  entfernt  und  etwa  festsitsende 
Borken  vor  der  Aetzung  leicht  dadurch  beseitigt,  dass  1—2 
Tige  lang  Ceberschl&ge  mit  Leberthran  gemacht  werden. 

Aetzsalben  sind  mit  Recht  aus  der  Mode  gekommen ;  für 
oberfl&efaliche  lupöse  Geschwüre  würde  mit  die  von  Bebra 
^^dl>ene  Mischung  Arsen,  alb.  1,0  Ginnab.  Sfi,  Ax,  porc. 
^  Anwendung  finden.  Gesunde  Theile  werden  dadurch 
Biebt  angeätzt  Das  Glflheisen  wurde  schon  vor  20  Jahren 
^«rworfen  und  kann  man  dasselbe  selbst  nicht  in  der  Form 
^^   Galvanokaustik    empfehlen,    Volkmann  bedient   sich 


toiin  aller  dieser  Mittel  nioht  mehr,  da  folgende  ManipnktioBeB 
viel  sieherer  und  sehneller  vom  Ziele  führen: 

Er  sehabt  oder  kratst  ganz  InpOs  entartete  Thak  mit 
toharfen  Löffeln  aus,  am  besten  mit  den  von  Brnos  fir  dai 
s.  g.  Eridement  kariöser  Knochen  ang^ebenen.  Wenn  dk- 
ses  sanber  gesehehen  ist,  dann  ^ird  die  Wnndflftdie  leidit 
mit  Lapis  toochirt  und  mit  Dnt  bedeckt,  den  man  antroekoeji 
Iftsst  Auch  kalte  Ueberschlftge  sind  am  Platae.  Sind  akr 
mit  Erhaltung  der  Hautdecken  diffus  lupös  entartete  Infiün- 
tionen  direct  anzugreifen,  so  wird  man  einen  raschen  Erfolg 
durch  die  multiple  punctfbrmige  Scarification  enielen,  die  da 
am  Platae  ist,  wo  die  Theile  nicht  uicexirt,  aber  diflus  Inpot 
erkrankt  sind ,  also  theils  bei  den  von  Anflug  an  nidit  mit 
OeschwOrsbildung  verbundenen  Formen  theils  zur  BescitigiiDg 
der  an  ausgeschabten  Partieen  und  in  deren  n&cbster  Da- 
gebung  zurflckbleibenden  blaurothen  Flecke,  die  zudem  ooge- 
mein  zu  Recidiven  des  Lupus  disponiren.  Diese  ScarifieatioQ 
wird  so  vorgenommen,  dass  man  mit  einem  schmalen  spitsen 
Messer  Tausende  von  Einstichen  zwei  Linien  tief  nnd  selbst 
tiefer  macht.  Es  kann  vorkommen ,  .  daas  diese  punetirteB 
Stellen  weiss  und  missfarbig  aussehen,  aber  sie  werden  nie 
mals  brandig.  Man  wiederholt  in  Pausen  von  14  Tages  — 
4  Wochen  diese  Functionen  3,  5  —  8  mal.  J^  öfter  sie  vor* 
genommen  werden,  um  so  mehr  Widerstand  findet  eadlidi 
das  Messer,  um  so  geringer  wird  die  anflUigliche  Bhtaog, 
Schwellung  und  Röthung.  Auf  diese  Weise  hat  Volk- 
mann  schwere  Fftlle  von  Lupus  in  6 — 8  Wochen  geheilt 

FOr  beide  Methoden  ist  wegen  grosser  Schmenhiftig' 
keit  die  Naroose  nothwendig. 

Verfasser  spricht  sich  endlich ,  entgegen  der  Ansieht  vie 
1er  Chirurgen ,  fOr  eine  schliessliohe  plastische  Operation  mr 
Heilung  der  Oesohware  aus  und  transplanttrt ,  wenn  oöthig« 
selbst  lupös  erkrankte  Hautiheile,  wenn  er  auch  spftter  sich 
genöthigt   sehen   sollte,    den  Lupus   in  seinem  neuen  &v\^ 
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orte  daieh  multiple  Scarifioatioo  in  Angriff  su  nebmen,  was 
trotsdem  noch  von  Vortheil  sein  kann,  besonders  in  jenen 
AUen,  wo,  ausgebreitet  auf  Gesicht  and  Stirne,  die  Affection 
sieh  etablirt  hat  und  besonders  die  lerstörte  Nase  einen  Br- 
ttiz  verbagt.  (Nach  dem  Referate  der  W.  med.  Presse  Nr.  31 
1871.) 


Ein  Fall  Ton  Vergiftung  durch  Höllenstein.  Bin 
Student  der  Medic.  touchirte  ein  15  Monate  altes  Kind  (am 
Seblusse  im  Brit.  med.  Journal  1871,  527)  und  Hess  den  La- 
pitsiift  in  den  Schlund  fiiilen.  Obschon  das  Kind  die  Milob^ 
welche  es  kura  vorher  erhalten  hatte  und  ebenso  Leberthran 
erbnefa,  und  grosse  Mengen  Chlomatrium  gegeben  wurden, 
jt  wiederholt  Erbrechen  eintrat  und  nach  2  btunden  selbst 
rckklieh^  Stuhlgang,  starb  es  doch  nach  6  Stunden  unter 
Kilmpfen,  die  sich  bald  nach  der  L  Darreichung  von  Koch- 
s&li  einstellten  und  spftter  wiederholt  auftraten.  Die  Section 
ergtb  eine  Verschorfung  des  Magens  entlang  der  grossen 
Corrator  und  oberflächliche  Anfttaung  des  Duodenum  im  Je- 
janaoi.  Im  Darminhalte  fietnd  sich  nur  Chlorsilber  vor.  (Br. 
oed.  J.  etc.) 


Selbständige  Dipbtheritis  des  äusseren  Gehör- 
gaages.  Moos  beobachtete  (Arch.  f.  Aug.  und  Ohrheiik. 
1 2.  Abth.  86—88)  bei  einem  lOjähr.  Knaben,  der  wiederholt 
&a  eiteriger  Trommelhöhlenentaandung  gelitten  hatte,  einediph- 
tbmtisebe  Entzündung  des  äusseren  Oehörganges,  ansgeseichnet 
dsreh  ein  starres,  mit  der  Auskleidung  des  Meat.  audit.  ex- 
lernuB  sehr  fest  verbundenes  speckiges  und  mehrere  Tage 
inftcndes  Exsudat^  das  sich  unter  lebhaften  Schmeraen  und 
Bhitaog  löste.  Die  Untersuchung  des  Halses,  des  Trommel- 
felles and  der  Trommelhöhle  ergab  ein  negatives  Resultat, 
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«o  daM  man  eiae  BelbstBtftndige  auf  den  äoMeren  Oefadrgtsg 
besohrftDkte  diphtheritische  Affeetion  aonehmen  mnsste. 


MUceUen. 

XVII.  Acidum  carbolicum  in  der  Kinderpraxis  von 

Dr.  N.  S.  Davis  in  Chicago. 

Er  wandte  es  seii  2  Jahren  in  einer  anaehnlieheD  ZUl 
von  verschiedenen  Graden  von  Reizung  oder  krankhafter 
Bmp&ndliehkeit  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  an  —  osd 
dieses  namentlich  bei  Kindern ;  als  Beispiele  fllhrt  er  einige 
F&lle  an: 

1)  Bin  8  Honatkind)  Sftngling,  liit  seit  3—4  Tagen  to 
leichtem  Durchfeile.  Die  Abgftnge  waren  dfinner  und  schäd- 
licher,  als  in  gewöhnlichen  F&Uen.  Die  Durchftlle  arteten 
aus  und  wurden  von  Erbrechen  alles  Dessen  begleitet,  was 
das  Kind  au  sich  nahm.  Die  Muttor  ward  beschiedeo,  dtf 
Kind  oft|  aber  nur  wenig,  jedes  Mal  trinken  an  lassen.  Da- 
bei gab  man  dem  Kinde  2  stOndlich  20  Tropfen  von  der 
Mischung  aus  Acid.  carb.  cryst.  gr.  jjj  —  Glycerin  ^Usct 
camph.  op.  2/9  aq.  ^.  In  den  ersten  12  Std.  Hess  das  Er- 
brechen nach  und  hörte  nach  3  Tagen  vollends  auf,  so  wie 
auch  die  Abgftnge  bis  zum  6.  Tage  aur  Norm  surückgekehrt 
waren.  Im  Sommer  1870  wurden  mehr  als  70  Kind«  aol 
fthnliche  Weise  behandelt,  die  sich  in  einem  Alter  von  6 
Monaten  bis  2  Jahren  befanden.  Von  10  derselben  erholtei) 
sich  9  voUstftndig. 
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2)  Ein  15  monatiieher  Stbigling  Kit  an  Sommer -Dureh- 
iall,  dem  sieh  Erbreohen  beigesellte ,  sobald  da«  Kind  den 
Hagen  nur  etwas  aberlud  —  beide  ZuftUe  steigerten  sieh  — 
das  Kind  sah  blass  ans  und  fiel  to«  Fleische ,  es  stellten 
»ich  bedenkliehe  ZuAlle  ein«  Man  liess  dasselbe  gleiehe  Di&t 
l)eobaehten,  wie  im  Torigen  Falle  und  verordnete  Aeid.  oar- 
t>ol.  eryst.  gr.  jjj  —  glyoer.  pur.  iß  aq.  ^j/f  Stflndl.  i/,  BssK 
roil  X.  n.;  nebenbei  20  Tr.  alle  3  Std.  von  naohstehender 
Hisehuog:  Aeth.  nitr.  iß  Tinot,  oamph.  op.  iß  —  Besserung, 
Die  Carbols&nre  wurde  auf  alle  6  Std«  reducirt  —  abweeh- 
sehid  jede  3.  Std.  mit  einem  Pulver  aus  der  Zusammensetiung 
TOD  Subnitr.  bismuth.  gr,  Xll  Pulv.  radia  geran.  gr.  IV  — 
pol?.  Dow.  gr.  j  div.  in  6  part  Weitere  Besserung  und  Heil- 
uDg.  Im  ersten  Stad.  der  Cholera  Infant,  erwies  sieh  in  einer 
dem  Alter  entsprechenden  Gabe  halfreieh  dieHisohung  vonAoid. 
earboL  oryst.  gr.  Vj  —  Glycerin.  Tinot.  camph.  op.  Üß  aq. 
£)'    (Chicago  med.  Bxaminer.  1871.) 


XVIIL  Narbe  bei  einem  oeug^eborenen  Kinde. 

lo  der  Sitsung  der  Sooi^t^  de  Chirurgie  su  Paris  vom 
21.  Febr.  1872  leigte  Tarnier  ein  neugeborenes  Kind  an 
dessen  Geburtstage  vor  mit  einer  Wunde  am  Scheitel.  Es 
fand  sich  nemlich  an  dieser  SchiUlelstelle  ein  Eindruck  mit 
einer  sehr  feinen  Haut  überzogen,  unter  der  man  ein  voll- 
kommen  cikatrisirtes  Narbengewebe  gewahren  konnte.  Es 
hatte  sobin  vor  der  Geburt  Verletzung  und  Vernarbung  statt- 
gefanden  mit  Snbstanzverlust ,  deren  Entstehung  sich  schwer 
erkllreo  Iftsst.  Die  Annahme  G  u  ä  n  i  o  t '  s ,  dass  diese  Narbe 
die  Folge  eines  Versuches  zum  Abortus  sei,  war  nicht  zu- 
llssig,  _  and  die  Ansieht  B 1  o  t '  s ,  dass  es  sieh  um  Hyper- 
trophie der  Hautgefltsse  und   einfeehes  vasculOses  Bestreben 
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handle,  noch  viel  weniger,  —  die  Bntotebung  dieser  Narbe  bUeb 
sohin  völlig  unerkiftri.  (rUnion  midtc.  Nr.  33  v.  19.  Min 
1872  8.  392) 


XIX.  Pane  Fosfo-ferruginoso  (Phosphor- 

Eiseo-ßrod). 

Unter  diesem  Namen  wird  von  der  Fkrmaeia  Raoppti* 
zini  in  Hailand  ein  Nahrungspr&parat  verkauft  fdt  schwsebt 
Ijmphatisehe  Kinder  in  Hiloh  oder  PleisehbrOhe  gereicht  - 
auch  far  Erwachsene  wird  es  als  passend  gerahmt,  wean  «e 
Bisenpr&parate  bedfirfen.  Es  schmeokt  angenehm  und  kann 
fttr  sich  oder  auch  mit  gewöhnlicher  Speise  genommen  Ver- 
den. Wir  können  die  Formel  hiesa  nicht  mittheilen,  sUeio 
unsere  Hrn.  Pharmaoeuten,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wer- 
den sie  sicher  su  combiniren  vermögen,  wenn  das  Mittel  siek 
bewahren  sollte.     (Gau.  med.  ital.  Lomb.  Nr.  25.  1872.) 


XX.  Ob  nur  mög^iich?  —  und  dennoch  so! 

Unter  Baby  Fkrros  bringt  Nr.  16  vom  18.  April  1873  dt* 
Boston  medical  aud  surgical  Journal  8.  250  folgende  Mit* 
theilung:  Vor  wenigen  Tagen  entdeckte  man  su  Marseille  taf 
einem  gans  neuen  Wege  der  Entdeckungen  das  Bestefaeo 
einer  Baby-Farm.  Man  gewahrte  einen  BuUenbeisser,  der  deo 
Arm  eines  neugebornen  Kindes  im  Haule  trug;  —  min  be 
wachte  seine  Bewegungen  und  diese  führten  aur  Oefangeo- 
nehmung  eines  Weibes,  welches  geständig  wurde,  dieses  Oe- 
schftft  bereits  seit  30  Jahren  getrieben  su  haben. 

Dr.  Dllersperger. 
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Origmalarbeiten. 

L  Incontinentia  und  Enuresis.  Vom  diagnostischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte  beleuchtet 

▼on  Dr.  Carl  lertika  in  Pest. 

Die  UnterseheidoDg   dieser   beiden  Krankhettsfonnen   ist 

ob  des   gemeinscbaftliebeQ  Gardinalsymptoms  —  des    onfrei- 

viUigen  Hmniens  —  in  den  meisten  FftUen  Äusserst  sehwierig 

tod  die  prftxise  Differenairung  dieser  Zost&nde  nm  so  nötbi- 

px,  als  jeder  dieser  seine  eigene  Therapie  bat,  and  ihre  Ver- 

vecbsehmg  die  widersprechenden  Resultate  au  Tage  gefordert 

^,  denen  wir  in  manehen  früheren  Krankengeschiehten  be- 

legneo.    Dm  diese  Krankheitsformen  von  einander  wesentlich 

ndUTereostren,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  uns  das  physiologische 

KU  derHamentleemng  anschanlicb  au  machen,  damit  uns  die 

AbweiehuDgen  von  diesem,  die  pathologischen  Erscheinungen, 

Usr  werden.  —  Der  Harn  gelangt   ans  den  Ureteren  in    die 

Mue.    Die  Blase  ist  im  ruhenden  Znstande  gefaltet  und  lasst 

pa  Urio  so  lange  sich  ansammeln,  bis  die  einzelnen  F&ltchen 

ausgleichen,  die  Wandungen  glatt  werden.    Wenn  ein- 

Isehon  derTheil,  in  welchen  die  Ureteren  mflnden,  der  Fun- 

▼esioae,  geftaUt  ist,  bleibt  noch  eine  Vertiefimg  zwischen 

dos  und  CioUum ,  deren  Inhalt  auf  die  Mflndung  der  Ure- 

«nen  Druck  ausObt    Sp&terhin   wird  bei  st&rkerer  Fal- 

g  der  Blase  diese  Vertiefbng  auch  entfaltet.    So  lange  die 
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Blase  nicht  vollkommen  geAlllt  ist,  ist  der  Venehluss  dersel- 
ben nach  allen  Richtungen   hin  gesichert.    Gegen  die  Drele- 
ren  au  ist  der  Rücktritt  von  der  Blase   durch  die  eigenthOm- 
liche  Durchbohrung    derselben    unmöglich.      Die   MOndong»- 
öfinnng  der  Ureteren   ist   n&mlich  schief  gerichtet,   wodurch 
bei  einem  Druck  in  der  Blase  die  Blasenwand  selbst  die  Oeff* 
nung  Tcntilartig  schliesst.     Der  Ansfluss  gegen  die  Harnröhre 
wird  durch  das  elastische  Gewebe,    weldies    vom  Halse  der 
Blase   angefangen   bis  auiB  hiotigen  Theile  der  Urethra  sidi 
erstreckt,   behindert.    Femer   hindern  die  Urinentleerung  die 
Rin^uskeby  welche  die  Harnröhre  vom  Anfang  bis  morPars 
merabranacea  umgeben.    Beim  Manne   hemmt   flberdies  ooeh 
die  Blastiait&t  der  Prostata  den  Austritt  des  Harns  in  die  Ure- 
thra.   Man  hat  auch  noch  den  Spbincter  vesicae,   den  krä»- 
förmigen  Bchliessmuskel  der  Blase,  fflr   den  BlaseaTersehiuts 
Verantwortlich  gemacht,  der  durch  seinen  andauernden  Contr«^ 
UonsBUStand  diese  Wirkung  heryorbringen    soll.    Nun  wurde 
der  Sphincter   selbst   von  Barkow   in  Frage   gestellt    Die 
Bzistena  desselben  wurde  zwar  nachgewiesen,  wenn  er  a8<äi 
nicht  als  selbstst&ndiger  Muskel  sondern  als  eine  M«siige  cir* 
culftrer  Fasern   der  Blasenmuskulatur  aufzufassen  ist,  jedoeb 
der  fortwährende  Tonus  derselben  wurde  nach  Expefionentes 
an  Thieren  bestritten,   was  durch    pathologische  Thataarhea 
nur  noch   erhikrtet  wird.    Für  heute  ist  es  schon  eme  ao»- 
kannte  Thatsache,   dass   der  Sphincter   vesicae  nur  die  Aus- 
leerung   des  Urins   aus    der  Blase   unterstatst.    Ueberwindet 
der  Harn    die  Elastizit&t  der   seinen  Austritt  binderaden  Ge- 
bilde und  gelangt  ein  Tropfen  Drin  in  die  Harnröhre,  ao  tcitt 
reflektorisch  Harnentleerung  ein.   Die  Centren  der  motorisdio 
Blasennerven  im  unteren  Lendenmark  und  ein  anderes  (sape- 
rius)  durch  das  ganze  Rflckenmark  bis  zum  Peduncoloa  cere* 
bri  können  nftmlioh  von  der  Blasenschleimhant  und  dem  Bai- 
bus urethrae  leicht  erregt  werden.  Dies  geschieht  nun,  sobald 
ein  Tropfen  in  die  Marnröhre  austritt    Die  Reflexersahetnuiig 


kann  ODterdrflokt  werden  durch  den  Willen^  indem  die  Ring- 
maskeln,  welche  den  Anfang  der  Harnröhre  umgeben,  con« 
trahirt  werden.  Geschieht  diee  nieht  oder  wirkt  der  Wille 
noch  mit,  so  erfolgt  die  Entleerung  der  fiamblaae,  welche 
durch  die  Gontraction  der  Blasenmnskeln,  des  Detrusor  uri* 
oae  und  Sphincter  Tesicae,  bewerkstelligt  wird,  indem  die  Gon- 
traction vom  Detrusor  ausgehend  das  Lumen  der  Harnblase 
Terkleinemd  auf  den  Sphincter  flbei^eht,  um  den  letaten  Theil 
dea  Urins  au  entleeren.  Dies  ist  der  normale  Vorgang  dar 
Harnentleerung  der  Blase  und  bietet  wichtige  Anhaltspunkte 
zur  Diffareiisining  der  Leiden  der  Blase,  die  in  gestörter  Urin- 
aaMcheldung  sich  manifestiren. 

Zur  Beweiafilhrung,  dass  der  Detrusor  urinae  und  der 
Sphincter  vesicae  dieselbe  Wirkungsweise  haben,  mflssen  wir 
stets  vor  Augen  halten,  dass  eine  ähnliche  Ventileinrichtung, 
wie  sie  die  Blase  für  die  Uretermündungen  besitzt,  auch  an 
der  Blasenmflndung  vorhanden  ist,  eine  Klappe,  die  entschie- 
den nur  denZwek  haben  kann,  die  anhaltende Muskelth&tig- 
keit,  die  cur  dauernden  Schliessung  der  Blase  nöthig  wäre, 
zu  erspareo.  Die  Falte  also,  welche  die  Blase  verschliesst  und 
bei  wechselndem  Druck  durch  stärkere  Fallung  der  Blase  nur 
noch  mit  mehr  Kraft  angedrflckt  wird,  wird  endlich  durch 
Httskelthätigkeit  ausgeglichen.  Daher  bleibt  die  Flüssigkeit 
auch  in  der  todten  Blase  zurück,  bis  sie  nicht  so  ziemlich  an- 
gewachsen ist,  und  ist  im  Leben  zum  Verschluss- bei  mittlerer 
FolJung  der  Blase,  keine  Muskelkraft  erforderlich,  ja  im  Ge- 
gentheil,  zur  Eröffnung  derselben  ist  solche  nothwendig.  In 
diesem  Fall  hat  aber  der  Sphincter  vesicae  dieselbe  Wir- 
kaogsweise  wie  der  Detrusor  urinae.  Für  die  oben  angef&hrte 
Thatsache,  dass  die  Ringmuskeln,  die  um  den  Anfang  der 
Ramröhre  gelagert  bis  zur  Pars  membranacea  sich  erstrecken  — 
Compressor  urethrae  —  denUrinabfluss  hindern  und  nicht  der 
Sphincter  vesicae,  hieftlr  spricht  das  häufige  Vorkommen  von 
Enuresis  mit  Bvaeuatio  aivi,  da  der  Compressor  urethrae  nur 
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ein  Theil  der  Mm.  levatores  ani  ist,  die  aberdies  noch  mit 
dem  Sphincter  ani  extemus  susammenflieMen.  Wir  eneiieo 
somit,  dass  wir  in  vielen  F&llen  den  IL  compressor  nreüuae 
für  die  Enuresis  werden  Terantwortlioh  machen  mflssen  anstatt 
des  Sphineter  vesicae,  wie  es  ablioh  gewesen.  Die  Riektig- 
keit  dieser  Ansicht  erhellt  nodi  mehr  aus  dem  thoapeaüsehen 
Erfolg,  von  dem  weiter  unten  ausfOhrlioher  die  Hede  sao 
wird.  Hier  sei  nur  auf  einen  eclatanten  Fall  kurs  hingewie- 
sen. Ein  Knabe  von  ungefiüir  11  Jahren  kam  ▼.  J.,  als  ich 
noch  Assistent  des  Professors  Dr.  Benedikt  in  Wien  gewe- 
sen, auf  die  genannte  Abtheilung  mit  Enuresis  und  Evmeaatio 
alvi.  Wir  faradisirten  die  Aftermuskeln  und  erzielten  durch 
d^ses  alleinige  Veriahren  Besserung  in  beiden 


Die  unwillkarliohe  Harnentleerung  kann  zweierlei  sein,  in- 
dem dieselbe  als  ein  beständiges  Abtröpfeln  sich  manifesürt, 
oder  dass  der  Patient  einen  heftigen  Drang  verspürt,  dem  er  nicht 
widerstehen  kann  und  der  Harn  im  gewöhnlichen  Strahl  ausge- 
schieden wird.  In  n&ohster  Linie  finden  wir  als  Ursache  der 
ersten  Art  einerseits  Intoleranz  der  Blase  gegen  ihren  Inhalt, 
in  welchem  Falle  die  Blase  sich  krampfhaft  contrahirt|  und  da 
sie  schon  bei  geringen  Quantit&ten  die  Austreibung  des  Harns 
bewerkstelligt,  so  wird  der  Harn  nie  im  Strahl  abgehen,  son- 
dern tropfenweise  abfiiessen.  Andererseits  kann  die  Ursache 
eine  Lähmung  der  Blasenmuskeln  sein ,  in  welchem  Fall  der 
Harn  in  der  Blase  sich  allerdings  ansammeln  kann ;  ist  jedoch 
die  Blase  zu  stark  gefallt,  werden  die  Hindernisse  aberwonden, 
und  der  Ueberschuss  an  Harn  in  der  Blase  fliesst  tropfenweise 
ab,  während  die  Blase  bis  zu  einem  hohen  Gkade  noch  immer 
gefallt  bleibt,  da  die  Blasenmuskeln  sich  zu  contrahiren  nidit  im 
Stande  sind.  Späterhin  kommt  es  in  Folge  des  meohaniachen 
Drucks  oft  auch  zur  Lähmung  des  M.  compressor  urethrae. 

Für   die    zweite  Art,  wo  der  Harn    nnwillkdrlich  hoana- 
stflrzt,    finden  wir  als  nächste  Ursache  eine  Unthätigkeit  de« 


M.  oompressor  urethrae,  beruhe  dieaelbe  Bof  einem  Leideil 
des  Moskelt  —  Lfthmnog  —  oder  sei  sie  begrflndel  id  StOruog 
der  Aasidsangen  von  Wille  und  Reflex.  Bei  Unthfttigkeit 
des  M.  eompressor  nrethrae  kann  der  Urin  trotadem  bis  an 
einer  gewissen  Menge  sieh  ansamineln,  da  die  anderen  Wi- 
deratfinde  des  Harnabgangs  die  Harnentleerung  bindern, 
endlieh  werden  diese  besiegt,  der  Kranke  kann  den  Harn 
nieht  mehr  zurflekhalten,  da  der  M.  eompressor  urethrae 
nicht  regelmässig  funotionirt,  einige  Tropfen  gerathen  in 
die  Harnröhre,  wodurch  reflektorisch  die  Blasenmuskeln  an- 
geregt werden,  der  Harn  also  gleichsam  herausstflrzt.  In- 
dem ich  hier  die  Differenzirung  dieser  verschiedenen  Zust&nde 
veranehe,  wollte  ich  auch  sur  deutlichen  Unterscheidung  der- 
selben von  einander  eine  Reform  in  der  bisherigen  Nomen- 
datar  in  Vorschlag  bringen  u.  z.  fQr  diese  Art  der  unwill- 
kflrlichen  Harnentleerung,  die  durch  beständiges  Abträufeln 
sieh  manifestirt,  den  Ausdruck  ,,Incontinentia/^  fOr  die  zweite 
Art  derselben  „Enuresis/^  Diese  Bezeichnung  ist  wohl  eine 
willkflrliche,  jedoch  meiner  Ansicht  nach  geboten,  da  sie  er- 
stens diese  verschiedenen  Affectionen  streng  von  einander 
sondert,  was  besonders  far  die  Diagnostik  und  Therapie  von 
Wichtigkeit  ist,  andererseits  aber  glaube  ich  auch  der  Ono- 
matopoea  gerecht  geworden  zu  sein ,  indem  ich  den  Harn- 
abgang im  Strahl  „Enuresis,^'  die  tropfenweise  Entleerung 
„Ineontinentia^^  nenne.  Diese  zwei  grossen  Gruppen  umfas- 
sen alle  Zustände  der  unwillkflrlichen  Harnentleerung. 

Bei  Hyperaesthesie  der  Blase  oder  Krampf  der  Blasenmus- 
keln wird  der  Harn  tropfenweise  ausgetrieben  werden  —  Incon- 
tinentia activa.  Ist  die  Ursache  des  unwillkürlichen  Harnabgangs 
in  der  Lähmung  der  Blasenmuskeln  zu  suchen,  in  welchem  Fall 
die  Blase  excessiv  ausgedehnt  wird  und  der  Harn  quasi  flber- 
flieast,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  —  Incontinentia  para- 
Ijtiea  s.  passiva.  Erfolgt  das  unwillktlrliehe  Abtröpfeln  des 
Harns  durch    mechanische  Hindemisse  der  Hamansammlnng, 
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indem  ein  Tamor  der  Blase  oder  der  sofawangere  Dierai  «of 
die  Blase  eioeo  Druck  aosflbt^  oder  loTersioQ,  Zermi^  ete. 
der  Blase  die  AnsammluDg  des  Drins  in  der  Blase  nur  bis 
auf  einen  gewissen  Punkt  gestattet,  w&hrend  der  friecb  an- 
langende Harn  tropfenweise  abgebt,  so  haben  wir  es  mit  tmx 
Incontinentia  mechanica  zu  thun.  — 

Ist  der  Verschluss  der  Blase  durch  Unthätigkeit  des  M. 
compressor  urethrae  unmöglich,  so  erfolgt  nnwillkOrliche  Harn- 
entleerung, wobei  jedoch  der  Urin  im  Strahl  abgeht  —  Enure- 
sis. Dies  ist  auch  der  Fall' bei  der  Enuresis  noctoma,  tos 
der  unten  noch  die  Rede  sein  wird.  — 

Forschen  wir  nach  den  Ursachen,  die  diesen  Terechie- 
denen  Zuständen  zu  Grunde  liegen,  so  ergibt  sich  Folgen- 
des. Die  Incontinentia  activa  wird  bedingt  durch  Hjper* 
aesthesie  oder  Krampf  der  Blase.  Die  Hjperaestbeaie  der 
Blase  hat  zum  grössten  Theil  ihren  Grund  in  localeo  Ursa- 
chen, wie  a.  B.  in  aberstandenen  Gonorrhoen.  Der  Ua- 
senkrampf  entsteht  entwed^  vom  Gehirn  oder  Bflckaimaik 
aus  oder  von  einem  Reflexemfluss.  Der  Gausalnexus  nh 
Gehirn  und  Rflokenmark  ist  durch  die  Oentren,  die  Bvdge 
fär  die  Blasennerven  angegeben,  leicht  erklftrlicfa.  —  IKe  In- 
continentia paralytica  kann  ihre  Ursachen  in  einem  Gehirn- 
leiden  haben,  wie  wir  in  vielen  PUlen  von  Encephalitis  er- 
fahren, dass  Retention  und  Incontinenz  des  Harns  vorhanden 
ist.  Diese  Erscheinung  glaube  ich  folgendermassen  erkliien 
zu  können.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  das  sympatkische  Ner- 
vensystem die  Entleerung  der  Harnblase  bewerkstelligt.  Nun 
haben  aber  Budgets  Versuche  bewiesen,  dass  der  Sympttlhiens 
ein  Rtickenmarksnerv  ist,  ja  dass  der  Pedunculas  oerebii  den  Ms- 
ten  Ausgangspunkt  für  seine  Innervation  abgibt  Reihen  wir 
diesem  interessanten  Factum  den  FnndBudge's  an,  dass  das 
Geatrum  vesicospinaie  superius,  von  welchem  ausContractioneji 
der  Blase  hervorgerufen  werden  können,  bis  in  den  Peduncaloa 


oerebri  ueh  entreokk,  so  wird  es  uds  eAlirliefa,  wie  ausgebrei- 
tete HiniaiFeolioDeD  Lftbinang  der  BlMenmuskalatur  herromrfeo. 
Ferner    fiaden    wir  Inoontioentia     paralytica    bei     ROeken» 
mtrkadegeDerationeD.    ZorDeutong  dieser  Brscheinong  glaube 
ioh  nur  die  oben  erwfthofte  Dedaetion  beFansiehen  wa  nassea. 
Badge  hat  es  answeifelbaft  erwiesen,  dass  der  Sjmpathieas 
ein  Bllekennarksnerv  ist,  indem  er  eine  Erweiterung  der  Pa- 
pille dnroh  Heisang  des  Halsmarks  nur  in  dem  Fblle  kerror- 
larnfen   im  Stande  war,  wenn   der  Sjmpathieas  intaet  war. 
Ebenso  verengte  sieh  die  Papille  naok  Durebsekneidang  der 
hinteren  Waraeln  des  sweiten  and  dritten  Halsnerven  vorüber- 
gehend, aaeh  Dnrehsohneidang  der  anderen  bleibend.    Diese 
wie  andere  Experimente   von  Oolts,  Tbiry,  Sehiff,  Lud- 
wig  ete.    haben    den  Sjmpathieas   als  Haekenmarksaervea 
nachgewiesen.    In   solchem  Fall    ist  aber  die  Lihmung  der 
Blssenmaskeln  bei  Raekenmarkserkrankungen   sehr  eialeookr 
tend.    So  finden  wir  s.  B.  im  späteren  Stadium  der  Myelitis 
iDoontüienB,  naehdem  au  Anfang   hartnackige  Hamveihaltung 
stattgehabt.  —  Endlich  siad  noch  als  Ursachen  der  Ineonti- 
nentia  paraljtica   die  Afieotionen  der  peripheren  Ausbreitaa- 
gen  der  Nerven   der  Harnblase   und  die  mjopathisohen  iMh^ 
muogen  au  erwähnen.    Brstere  können  wir  nicht  nachweisen 
und  ezistiren  als  idiopathische  Lähmungen  bis  jetat  nur  theo- 
retisch.   Jedoch  erwiesen  sind  die  mjopathischen  Lähmungen, 
welche  durch  Erkrankungen    der  Muskelfasern  und  der  Ner- 
veotasbreitungen   «wischen    denselben    au  Stande    kommen. 
Die  Lähmung  der  Hamblasenmuskeln  finden  wir  sehr  häufig 
naeh   ezcessiver  Ausdehnung    der  Harnblase.    Dies    erfahrea 
wir  in  den  Fällen  von  Anaesthesie  der  Blasennerven,  die  eine 
bedeutendere  Ansammlung  des  Urins   gestatten  und  hieduroh 
«eeandär  Blasenlähmung  hervorrufen.  -~  Was  endlich  die  Incoa- 
tineatia  mechanica  anlangt^  so  haben  wir  deren  Ursache  sehoa 
in  ihrem  Attribute  als  eine  mechanisch    wirkende  beieichnet, 
wie  sie  Tumoren,  der  schwaagere  Uterus  etc.  abgebe«.  — 
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Die  Enuresis  entsteht,  wie  sehen  oben  erwihnt,  dnreh 
Unth&tigkeit  des  M.  compressor  nrethrne.  Die  CooCraclkw 
dieses  Muskels  erfolgt  physiologisch  durch  den  Willen  ond 
durch  Reflex.  Der  Einflnss  des  Willens  ist  selbsivent&nd- 
lieh,  da  das  animale  Nervensystem  allein  diesen  Maakel  be- 
einflusse Die  reflektorische  Innenration  ist  durch  deoMadi- 
weis  des  Centrum  inferius  im  Lendenmark  sicher  gcetcMt. 
Im  Falle  nun,  der  Wille  wäre  uniUiig,  diesen  Muskel  an  be- 
einflussen, so  würde  seine  Contraction  jedenfiüls  auf  reflee- 
torischem  Wege  erfolgen,  sobald  die  Harnblase  den  gewisses 
C^rad  der  Fallung  erreicht  hat.  Wird  jedoch  die  Anaamm- 
lung  des  Harns  beträchtlicher  ond  ist  der  Wille  anegeaddos- 
sen,  so  erlahmt  endlich  der  Reflezeinfiuss  und  der  Urin  wird 
ausgetrieben.  Dasselbe  geschieht,  wenn  eine  Beflezanalösung 
unmöglich  geworden,  der  Wille  jedoch  noch  Einfloas  kat  — 
80  erklärt  sich  die  Enuresis,  die  wir  bei  G^irn-  und  Roekea- 
marksleiden  auftreten  sehen,  denn  eine  wirkUche  LfthmongdcB 
Compressor  allein  hat  bei  centralem  Leiden  nie  Slatly  da 
sonst  auch  die  vom  sympathischen  Nenrensystem  Teraoiglea 
Muskel  gelähmt  sein  mOssten  und  Incontinentia  paralytioa  die 
Folge  sein  warde,  wie  wir  es  in  den  betreffenden  FUira 
auch  wahrnehmen.  —  Gehimleiden  können,  wie  schon  er- 
withnt,  Enuresis  zur  Folge  haben.  80  finden  wir  es  bei 
Texturerkrankungen  des  Oehirns,  a.  B.  bei  Apoplexien,  dass 
bei  fortbestehender  bedeutender  Lähmung  die  HarDaitlee^ 
ung  unwillkürlich  und  flberraschend  schnell  erfolgt.  Die 
materielle  Veränderung  bedingt  hier  nicht  die  unwillkOriicbe 
Harnentleerung,  da  in  diesem  Falle,  wie  schon  erwähnt, 
Incontinentia  auftreten  müsste.  Die  Ursache  der  Enuresis 
ist  nur  in  den  Begleiterscheinungen  der  Apoplexie  au  suchen, 
wie  Sopor,  fehlendes  Bewusstsein,  Delirium  etc.,  die  die  Per- 
ception  des  von  der  gefüllten  Harnblase  anlangenden  Beiaes 
verhindern  und  hiedurch  gleichseitig  die  Auslösung  eines 
Willenseinflusses   unmöglich   machen^    wodurch  der  M.  com- 


presaor  urathrae  nor  vom  Reflex  beeinflosst,  bei  bedeutende- 
rer PfillHog  der  Harnblase  dem  Drange  nachgeben  muss  und 
der  Haro  auf  refleetorischem  Wege  aosgetrieben  wird. 

Dieser  Mangel  an  Willensimpuls  ist  auch  die  Ursache 
der  Ennresis  bei  anderen  vorflbergehenden  Binflflssen  auf 
das  Gehirn,  wie  bei  Rausch,  bei  hochgradigem  Fieber  etc., 
in  welchen  auch  durch  Störung  des  Bewusstseins  der  M.  com- 
pressor  arethrae  freiwillig  nicht  contrahirt  werden  kann.  So 
l&sst  sich  auch  die  Enuresis  nocturna  erklären,  bei  welcher 
der  Harndrang  durch  au  tiefen  Schlaf,  Träume,  nicht  zum 
Bewusstsein  gelangt.  Jedenfalls  ist  es  gewagt,  die  Enuresis 
Qoetoma  von  einer  unvollkommenen  Anaesthesie  der  sensiblen 
Blasennerven  absuleiten,  wie  es  Niemejer  thut. 

Wie  in  diesen  und  von  speaiellen  Oehirnleiden  herrQhr- 
Coden  Fällen  ein  Factor  des  Blasenschlusses  —  der  Wille  — 
ODthätig  ist,  so  haben  wir  bei  jenen  ROckenmarkskrankhei- 
ten,  die  Enuresis  bedingen,  Ausschluss  des  anderen  Einflus- 
ses, des  Reflexes.  Wenn  der  Reis  der  geftoUten  Harnblase 
dareh  Mangel  in  der  Rflckenmarksquerleitung  keinen  Reflex 
aoslösen  kann,  so  wird  nur  der  Wille  den  Compressor  con- 
tnbiren  können,  der  auch  eher  dem  stärkeren  Harndrang 
weiehen  muss.  Der  Elarn  wird  jedoch  trotadem  noch  im 
Strahl  abgehen,  wenn  auch  die  Umsetsung  des  Reizes  in 
^neo  Reflex  im  Lendenmark  unmöglich  ist,  weil  der  Reiz 
der  gefüllten  Harnblase  vom  Gehirn  aus  noch  ganz  gut 
eisen  Reflex  auslösen  kann,  da  die  Leitung  des  Oehimein- 
flaraes  im  Rflckenmark  nicht  gehindert  ist.  Bin  praktisches 
Beispiel  möge  dies  beleuchten.  Wir  wissen,  dass  bei  Tabes 
dorsualis  die  Hinterstränge  atrophiren.  Hieduroh  wird  also 
der  daselbst  anlangende  Beiz  der  Harnblasenmuskulatnr  nicht 
Auf  die  Vorderstränge  Qbertragen  werden,  kein  Reflex  zu 
Blinde  kommen.  Der  Reiz  der  Harnblase  wird  jedoch  vom 
6ehirn  percipirt  und  da  zu  Anfang  der  Erkrankung  nie  die 
Vord^rstränge   afficirt  sind  (denn   die    Atrophie  rflckt  keil- 
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förmig  Too  hinten  nach  vorn),  so  wird  der  BinflMi  dae  Ge- 
hirns duroh  die  Vorderatitoge  erhalten  sein  and  theüs  die 
Beeinflussung  des  Compressor,  naeh  dessen  Erlahmen  ahcr 
die  refleotorisehe  Austreibung  des  Harns  aus  der  Harnblase 
dureb  Contraetionen ,  die  der  Peduneolus  eerebri  henrarrafl, 
möglieb  sein.  Diese  refleotoriache  Austreibong  —  im  SteaU  -* 
ist  jedoch  das  Wesenüiebe  der  Bnaresis.  80  finden  wir  aaek 
bei  Tabes  im  Anfang  stets  Bauresis.  Spftterhin^  wenn  ia 
manchen  wol  seltenen  F&Uen  die  Atrophie  auch  die  Vorder- 
hör ner  ergreift,  wird  der  Oehimeinfiuss  auch  nicht  adgtisli 
sein,  da  die  beürefienden  Bahnen  unwegsam  und  die  ajmpa- 
thisohen  Nerven  mitergiiffen  sind,  es  kann  dann  wedsr 
ein  Zurückhalten  noch  eine  Austreibung  des  Harns  bewirkt 
werden  und  wir  haben  dem  entsprechend  in  selteaen  FUleo 
in  sp&terea  Stadien  der  Tabes  Incontinentia  paraljtiea  vor  nas^ 
wie  es  die  klinischen  Beobachtung«!  nachweisen,  —  Aeha- 
Kch  YerblÜt  es  sich  mit  der  Enuresis  von  QehimaffMiionra 
aus.  Bei  Apoplexie  finden  wir,  wie  schon  erwfthnt,  Bonreeis, 
die  wir  dem  Mangel  an  Willensimpuls  suschrieben.  In  qp&- 
teren  Stadien  oder  bei  häufigeren  AnfUlen  tritt  endiieh  la* 
contioentia  paraljtiea  auf,  nachdem  eine  L&hmang  der  ajn- 
pathiscben  Nerven  hiedurch  hervorgerufen  wird,  wie  wir  es 
oben  dargethan  haben. 

Die  Lfthmungen  der  peripheren  Nervenattsbreitoa- 
gen  sind  eu  wenig  erforscht.  Bis  jetat  ist  so  viel 
sicher  gestellt,  dass  sie  die  myopathischen  Lfthmungen  be- 
gleiten; letztere  sah  ich  nur  einmal  in  dem  oben  oitirten 
Fall  von  Enuresis  mit  Bvacuatio  alvi.  —  Bevor  i<Ai  anf  die 
Difierentialdiagnostik  dieser  einzelnen  Arten  der  Incontineai 
und  Enuresis  fibergehei  will  ich  noch  auf  einen  interesaantea 
Umstand  hinweisen,  ich  meine  das  h&ufige  Vorkommen  von 
Enuresis  mit  Bvacuatio  alvi,  was  zugleich  unserer  oben  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  der  mit  den  Anusmuskeln  in 
Verbindung    stehende    Compressor    und   nidit   der  Sphineter 
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veüeme  deb  Blaseneehlass  bewerkstelligt,  zur  Bestätigung 
diene.  Im  AllgemeineD  finden  wir,  dass  der  Spbiocter  aoi 
mit  dem  Compressor  urethrae  stets  gleiehmftssige  Wirkung 
in  beiden  Sph&ren  hervorrufen.  80  finden  wir  bei  Textur- 
erkmnknoges  des  Oefaims,  z.  B.  bei  Apoplexien  desselben, 
daas  hm  fortbestehender  bedeutender  L&hmung  die  Harn-  und 
KothenUeerttog  aberrasohend  sehnell  erfolgt.  80  sehen  wir 
bei  Myelitis,  u.  a.  bei  lingerem  Bestand  der  Paraplegie,  dass 
unwillkflrHehe  Harn-  und  Kothentleerung  zu  gleicher  Zeit  ein- 
tritt. Zu  Anfang  der  Paraplegie  herrseht  Tenesmus  in  beiden 
Gebieten,  was  doch  die  Solidarität  dieser  Bvaeuationen  dar- 
thot.  Dieser  Zusammenhang  wird  noch  bei  vielen  anderen 
Anlftsaen  anfiallend.  80  finden  wir  bei  hohem  Fieber,  Sopor, 
Delirien,  Nerkose  etc.  bei  all'  den  Bedingungen,  bei  welchen 
wir  Enuresis  auftreten  gesehen,  auch  unwillkarliche  Harnent- 
leerung. Enuresis  mit  Bvacuatio  alvi  treten  auch  bei  mjo* 
palhla^en  L&hmungen  auf,  wie  es  der  aus  der  Abtheilung 
des   Prof.  Benedikt   in  Wien    citirte  Fall   darthut. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Differenzialdiagnose 
swiaeben  den  einselnen  Arten  der  unwillkflrlichen  Harnent- 
ieerong,  die  um  so  leichter  wird,  als  das  oben  Erörterte  feste 
Oeeiditspnnkte  zu  bieten  im  Stande  ist.  Ist  unwillkarliche 
Harnentleerung  vorhanden  —  dergestalt,  dass  der  Harn  fort- 
während abtröpfelt,  so  percutirt  man  vor  Allem  die  Blase. 
Ist  der  Percussionsschall  leer  und  erstreckt  sich  die  Dämpf- 
ung weiter  als  die  normale  Ausdehnung  der  Blase  es  mög- 
lich macht,  d.  h.  ist  die  Blase  gefallt  und  ausgedehnt,  haben 
wir  es  mit  Incontinentia  paraljtica  zu  thun.  Auch  Inoonti- 
nentin  mechaniea  kann  einige  dieser  Anzeichen  haben.  Ein 
Tumor  in  der  Umgebung  der  Blase  kann  dieselben  Erschein- 
nngCD,  denselben  Percussionsschall  ergeben,  so  dass  man 
eine  Lftbmung  der  Blase  vor  sich  zu  haben  meint,  w&brend 
es  de  fSicto  ein  Tumor  des  Uterus  etc.  ist. 

In  solchen  Fftllen    wird   nun  eine  genaue  Untersuchung 
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nothweDdig  sein,  um  deo  Tumor  zu  beweisen^  flbrigeos  ib«r 
gibi  die  GalheterisatioD  auch  geuagendeii  Aufeehlan,  mden 
bei  Inoontinentia  meohanica  sich  nur  geringe  Mengen  UiIb 
ansammeln  können,  w&hrend  bei  IneonUnentia  paraljüea  die 
Ausdehnung  der  Blase  gerade  durch  die  abermftaaige  Admbbi- 
lung  von  Urin  excessiv  gesteigert  ist  —  Sprieht  aber  der 
Percussionssehall  fllr  eine  leere  Blase ,  so  haben  wir  es  mit 
Incontinentia  activa  oder  Incontinentia  meehanioa  »i  than, 
wo  der  Tumor  nicht  die  Bauchwand  berfthrt  oder  kein  Tbmor 
sondern  Inversion  der  Blase  etc.  die  Ursache  derselben  abgibt 
For  Incontinentia  aotiva  sprechen  die  Schmenen,  die  jedoch 
auch  bei  der  anderen  Art  vorkommen  können.  Ist  dies  der 
Fall,  dann  diene  die  Art  des  Schmerxes  cur  Differeozirung, 
indem  derselbe  bei  Incontinentia  mechanica  continuirliefa  ist, 
während  er  bei  Inoontinentia  activa  paroxjsmenweise  airftritt 
Selbstverständlich  kann  auch  hier  im  Fialle  eines  Tumors  ele.  die 
Diagnose  nur  durch  genaue  sorgfältige  PrOfung,  physikaKsehe 
Untersuchung,  fleissiges  Catheterisiren  etc.  siehergesidU 
werden. 

Die  Enuresis  unterscheidet  sich  von  allen  andereo  Aitea 
dadurch  y  dass  bei  ihr  der  Harn  im  Strahl  abgeht  Ob  eine 
myopathische  Incontinentia  paraljrtica  von  L&hmang  der  Bla- 
senmuskeln allein  oder  auch  des  M.  compressor  urethrme  her- 
rührt, ist  durch  die  bei  Lähmung  des  Compressor  aofkreleiide 
Evacuatio  alvi  su  differenairen.  —  Ob  Enuresis  durch  man- 
gelhafle  Thätigkeit  des  M.  compressor  urethrae  oder  Lähm- 
ung desselben  abhängt,  ist  folgendermassen  an  eatacbeiden. 
Bei  Enuresis  durch  mangelhafte  Thätigkeit  d.  h.  dass  ent- 
weder der  Wille  oder  die  Reflexaction  zur  Ck)ntraotioB  des 
H.  compressor  nicht  mehr  bethätigt  wird,  ist  jedenfalls  dner 
dieser  Paktoren  noch  in  voller  Wirksamkeit,  wodurch  der 
Harn  noch  bei  ziemlicher  Ansammlung  in  der  Blase  nicht  ab- 
gehen wird  und  nur,  wenn  die  Blase  schon  stark  geflllit  ist 
und  der  eine  Factor  nicht  mehr  hinreicht,  wird  in  Ermangel- 
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ung  des  anderen  die  Harnentleerang  unwUlkarlieh  erfolgen. 
Daher  tritt  diese  Entleerung  ziemlieh  selten  auf,  da  die  Inter- 
valle so  lange  andauern,  bis  die  Blase  sieh  wieder  voUst&ndig 
fallt.  —  Bd  Enuresis  duroh  Lfthmung  des  M.  compressor  ist 
der  Wille  stark,  aber  das  Fleisoh  ist  sehwaeb.  Weder  Wille 
noch  Reflex  kann  sieh  bethfttigen,  die  Blase  wird  sieh  ent- 
leereo,  anoh  wenn  sie  noeh  nicht  stark  gefllUt  ist,  da,  sobald 
die  widerstrebende  Falte  niedergedrückt  ist,  ein  Tropfen  in 
die  Hsunröhre  ger&th  und  die  Harnblasenmnskeln  hieduroh 
reflektorisch  angeregt  werden.  Demnach  spricht  in  solchen 
F&llen  ein  hftnflgeres  Auftreten  der  unfreiwilligen  Harnent- 
leerung fflr  Lähmung  des  Ck)mpressor,  ein  selteneres  filr  man- 
gelhafte Thfttigkeit  in  Folge  der  Niohtbeth&tigung  von  Wille 
oder  Reflex. 

Nachdem  wir  nun  die  Diagnose  der  Ycrschiedenen  Er- 
krankungsformen  sichergestellt  haben,  gehen  wir  Ober  zur 
Therapie,  die  in  diesen  verschiedenen  Zust&nden  anzuwenden 
ist.  Im  Allgemeinen  wird  die  Hauptsorge  der  Therapie  auf 
die  betreffenden  Grundleiden  gerichtet  sein.  Die  bedeutendste 
EU>lie  bei  der  Behandlung  dieser  wie  der  Symptome  spielt 
die  Blektrizit&ty  mit  der  man  allein  sein  Ziel  erreicht,  wes- 
halb wir  uns  auch  hier  nur  mit  dieser  befassen,  indem  wir 
betreffs  der  anderen  Medicationen  auf  die  betreffenden  Lehr- 
bflcher  verweisen.  Bei  centralen  Leiden  wird  die  diesen 
Leiden  entsprechende  Therapie  eingeleitet  und  auch  die  locale 
Behandlung  vorgenommen  werden.  Da  wir  jedoch  die  The- 
rapie der  Centralaffectionen  als  bekannt  voraussetzen,  so  wen- 
den wir  uns  hier  nur  den  einzelnen  Symptomen  zu.  Die 
locale  Behandlung  soll  sich  je  nach  der  betreffenden  Art  des 
Leidens  richten,  was  bis  jetzt  nicht  der  Fall  war,  da  alle 
hier  angeführten  verschiedenen  Zustände  unter  dem  Collectiv- 
namen  Incontinentia  flgurirten.  Die  Incontinentia  activa  kann 
Folge  eines  Blasenkrampfes  oder  nur  einer  Hyperaesthesie 
der  Blase  sein.     Bei  Blasenkrampf  versuche  man  es  mit  dem 
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ooDShinten  Strome  u.  z.  mit  ROekenmarks-Plexiis  and  Wand- 
Nervenströmen,  nämlich  mit  Rücksicht  auf  die  Valleix'adieD 
Points  doulooreux  in  der  Lenden-,  8a<»«)-  und  Sehamgegend^ 
denn  der  Bits  dieser  Affection  ist  der  Flexas  lambaiis  und 
sacralis.  Elektrisches  Katheterisiren  ist  bei  Blaseokrampf  bb- 
Bul&ssig  und  verschlimmert  eher  das  Leiden  als  es  so  heben. 
Die  Elektriiit&t  hat  beim  Blasenkrampf  übrigens  keine  gross- 
artigen  Erfolge  aufzuweisen.  Benedikt  hat  CjrstospasmBt 
stets  ohne  Erfolg  behandelt  Es  sind  daher  in  diesen  FUlea 
auch  die  bei  Blasenkrampf  empfohlenen  Mittel  io  Anwend- 
ung zu  ziehen.  Bei  hochgradiger  Hyperaesthesie  der  Blase, 
wo  diese  auch  den  Harn  nicht  halten  konnte,  derselbe  daher 
tropfenweise  unfreiwillig  abging,  habe  ich  bei  eineni  Kinde 
durch  die  Galvanisation,  indem  ich  den  negativen  Fol  am 
Ehimme,  den  positiven  an  der  Symphysis  oss.  pubis  apptizirte, 
einen  schönen  Erfolg  erzielt. 

Ist  die  Incontinenz  Folge  einer  mechanisch  «wirkenden 
Ursache,  so  wird  diese  beseitigt  werden  mflsaen,  na  d$» 
Harntr&ufeln  zu  heben  —  cessante  causa  eessat  e€fectas. 

Für  die  locale  Behandlung  bei  Incontinentia  paralytiea 
benutzt  Moriz  Meyer  den  secund&ren  Induotionsstrora,  in- 
dem er  den  negativen  Fol  aber  der  Symphysis  osainm  pnbis, 
den  positiven  am  Kreuzbeine  oder  am  Damme  localisift 
Benedikt  benutzt  hiezu  den  prim&ren  &radisohen  oder  den 
galvanischen  Strom,  wobei  der  eine  Rheophor,  bei  galvani- 
schem Strome  der  positive,  in  die  Blase  eingefllhrt  wird  und 
der  andere  ruhend  oder  streichend  an  der  Symphym  oss.  pab. 
oder  am  Damme  angesetzt  wird. 

Bei  der  Enuresis  werden  wir  uns,  wie  bei  der  Inoontinenz, 
von  den  urs&chlichen  Momenten  leiten  lassen,  die  central  be 
dingten  Fälle  central  und  local  behandeln.  Besondere  Rank- 
sieht  verdient  die  so  hftufig  vorkommende  Enuresis  nocturna. 
Wenn  wir  auch  die  Enuresis  nocturna  nicht  von  einer  uo- 
vollkommenen  Anaesthesie  der  Blasennerven  abldtelan,   so 
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war    es  doch  auch  unsere  Ansicht,   dass  der  Reiz  der  Blase 
Dicht  sam  Bewasstsein  gelangt.    Aus  diesem  Grunde  wenden 
wir  aoeb   den  elektrischen  Strom    auf  die  Blasenschleimhaut 
aD,  am  die  Leitung  des  Reizes  und  die  Umsetzung  desselben 
in  den  Centralorganen    biedurch    zu    erleichtern   und   gelingt 
dies  mit  dem  besten  Erfolge.  Wir  fieiradisiren  in  solchen  Fällen 
die  Mocosa  und  zwar  dermassen,«  dass  der  eine  Pol  in  Form 
eines  katheterförmigen  Rheophors  in  die  Blase  eingefüRrt  wird 
und    der  andere   Aber    der   Symphysis    oss.    pub.   oder   am 
Damme  loealisirt  wird.  Weit  zweckmässiger  ist  die  Anwend- 
ung  Ton  Duchenne 's    Biasenexoitator.     Dieser  besteht   aus 
zwei  Drähten,  die  mit  den  Polen  in  Verbindung  und  in  ihrem 
Verlaufe  durch  Kautschuk   von  einander  isolirt  sind.     Bevor 
die  Drähte  mit  den  entsprechenden  Polen  in  Zusammenhang 
gebraidit  werden,  fahrt  man  sie  in  die  Blase  ein,  schiebt  sie 
nach  Torwarts,    damit  sie  sich   von    einander  entfernen  und 
vereohiedene   Punkte   in    der   Blase   berflhren    können.     Die 
StrooMtärke  darf  abrigens  nicht  zu  gross  sein,  da  sonst  leicht 
Catarrh    der  Blase    hervorgerufen    wird.     Bei   Kindern    kann 
man  nicht  katheterisiren ,    daher  werden  die  Pole  äusserlich 
angesetzt.  Fieber  sah  bei  Enuresis  nocturna  def  Kinder  gute 
Erfolge  von  massig  starken  faradischen  Strömen,    die  er  am 
Kreuzbeine  und  an  der  Symphysis  oss.  pubis  ansetzte.  —   Ist 
die  Enuresis  durch  allgemeine  Ursachen  bedingt,  so  ist  vor- 
zflglich  auf  die  allgemeine  Behandlung  des  Orundleidens  Rück- 
sicht zu  nehmen.     Betreffs  der  localen  Behandlung  der  Enu- 
resis haben  wir  darauf  zu  achten,    ob  wir   es  mit  einer  aus 
mangelndem    Willenseinfluss    entstehenden     unwillkarliohen 
Harnentleerung   oder   mit   wirklicher  Lähmung  des  H.  com« 
pressor  urethrae  zu  thun  haben.  In  ersterem  Falle  verfahren 
wir  so,    wie  bei  der  Enuresis  nocturna,    da  diese  aus  der- 
selben Ursache  entsteht;  far  den  letzteren  Fall,  bei  Lähmung 
des  M.  compressor  urethrae,  sind  folgende  Verfahren  erprobt 
and  angezeigt. 
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ErdmanD  empflebU,  deo  seoood&rea  Siroa  derart  h 
appliciren,  dasB  der  eine  Pol  in  Form  einer  mit  KaaUdiik 
abenogenen  Sonde  in  die  Blaae,  der  andere  in  Form  eiaef 
in  einer  Olive  endigenden  Bxdtators  in  den  Maatdaroi  eii- 
geführt  wird.  Wieder  ein  Beweis  hiefilr,  wie  innig  der  mit 
den  AnusmuBkeln  tusammenbftngende  M.  oompresacr  nrediiM 
mit  dem  Blasensobloss  in  Verbindung  ateht  Bbenao  beveut 
dies  eine  andere  Verwendung  des  seoond&ren  fiumdisebeo 
Stroms,  n&mlioh  die,  bei  welcher  eine  Sonde,  die  mit  einer 
^|4  Zoll  langien  messingenen  Zwinge  verteh^i  iai^  in  die  Htn- 
rdhre  elogeftlhrft  wird  u.  a.  so  weit  als  die  Zwinge  rneht^ 
wUkhrend  der  positive  Pol  an  der  Symphysis  oaa.  pubia  appfi- 
oir(  wird«  Moria  Hey  er  erklärt  gana  richtig  dieaes  Ver* 
ftkhren  als  auf  einem  Reflexvorgange  bemhend,  der  von  des 
sensiblen  Hamröbrennerven  auf  die  motoiiaohen  Nerfco 
ausgeübt  wird,  welche  die  Muskelfasern  der  Pars  membrnnaee« 
nrethrae  (von  welchem  Theile  aus  der  Verachlvss  der 
Blase  am  promptesten  erfolgt)  versorgen.  SdiUeM- 
lieh  erwähne  ich  noch  das  schon  oben  mehrfach  citirte  Beml- 
tat,  welches  Professor  Benedikt  in  einem  Falle  ««ieke,  ia 
welchem  L&bmung  des  M.  compressor  urethrae  —  Bnoreib 
mit  unwillkttrlicher  K^entleerung  —  vorhanden  war.  Prof. 
Benedikt  behandelte  das  eraie  Mal  beide  Symptome,  in* 
dem  er  in  die  Harnblase  einen  katheterf&rmigen  Rheopbor 
einführte  und,  wie  oben  erörtert,  die  Galvanisation  vomabai 
—  in  den  Mastdarm  aber  einen  in  2  Theile  geapaiieneo  Cf- 
linder  einführte,  über  dem  zwei  Metallplattea  so  gelagert 
sind,  dass  sie  durch  Kautschuk,  das  die  Hauptmasse  des  Cj- 
linders  bildet,  von  einander  isolirt  werden.  In  unserem 
Falle  wurde  dieser  Cy linder  nur  mit  einem  Pole  in  Verbind- 
ung gebracht,  obscbon  es  möglich  ist,  jenen  gleiohaeitig  aä 
beiden  zu  verbinden.  Der  andere  gewöhnliche  Bheophor  wurde 
aufs  Kreuz  applieirt  und  der  prim&re  loductionaatrom  ver- 
wandt.   Da  Patient  die  Einführung  des  Katheters  nicht  mehr 


gedCatien  wollte,  wurde  nur  die  letztere  Behanüluugs weise 
per  aoam  fortgesetzt  und  hiedurcb  in  beiden  Sphären  gleich- 
zeilig  Heilung  erzielt.  Ebenso  verfahren  wir  in  dem  Fall, 
in  welchem  Eyaouatio  alvi  (das  sicherste  Zeichen  der  Com- 
pressorlfthmung)  mit  Incontinentia  paralytica  gepaart  ist,  nur 
wenden  wir  gegen  die  letztere  speziell  die  oben  empfohlene 
Heilmethode  an.  Wir  ersehen  somit,  dass  vor  Allem  der 
M.  compressor  urethrae  den  Blasenschluss  bewerkstelligt, 
w&hrend  der  Sphincter  vesioae  mit  dem  Detrusor  urinae  eine 
combinirte  Wirkung  hat,  wir  ersehen  ferner,  wie  wichtig  die  Dif- 
ferenzimng  der  rerschiedenen  Leiden  der  unwiltkflrlichen  Harn- 
entleerung ist,  da  jedes  derselben  seine  eigene  Therapie  erfordert. 


Bei  Abschluss  dieser  Arbeit  ersehe  ich  aus  den  Wiener  me- 
diciniaohen  Jahrbachern (1872  2. Heft),  dass  Professor  Dittel 
aber   die  nftchste  Ursache  der  Enuresis  Versuche  angestellt, 
die  meine  Theorie   derselben  widerlegen  sollten,  nämlich  in- 
soferne,  als  ich  nach  Budge  dem  Sphincter  vesicae  die  Func- 
tion des  Blasenverschlusses  abgesprochen  habe.    Ich  erachte 
es  fOr  gerathen,  in  besagte  Arbeit,  soweit  es  die  vorgerttckte 
Zeit  zum  Erscheinen  dieses  Heftes  gestattet,  näher  einzugehen, 
um  so  mehr  als  DitteTs  Versuche  ein  sehr  klares  Licht  aber 
die  Ursache   der  Enuresis  verbreiten  und  yorzUglich  geeignet 
sind,  meine  Theorie  zu  stützen.  —  Dittel    behauptet,  dass 
der  Sphincter  vesicae  internus  den  Blasenverschluss   besorge 
und    fahrt    hieftlr   folgende    Beweisgrande    ins  Feld.    Wenn 
man   bei  der  äusseren  Urethrotomie  den  Sphincter  externus 
fonetionsunAhig  macht  oder  ihn  beim  medianen  Steinschnitte 
durchschneidet,    so  nässt  der  Kranke  nicht  continuirlich  son- 
dern  nur   stoss weise.     Betreflfs  dieses  Punktes    muss    ich 
auf  meine  oben  erörterte  Differenzirung  zwischen  Incontinen- 
tia   und    Enuresis  hinweisen.    Ich  verstehe  unter  diesen  Be- 
nennungen eine  unfreiwillige  Harnentleerung,  die  in  ersterem 

Falle  tropfenweise,    in    letzterem   stossweise  geschieht.    Dit* 
isri.  2 
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tel  wird  es  selbst  zugeben  mässen,  dass  derartig  Operine 
überaus  häufig  uriDiren ,  dem  Hamdrange  selbst  kurze  Zeil 
Dioht  widerstehen  können  und  den  Harn  unwiilkfirlidi  stoss- 
weise  ausfliessen  lassen.  Ein  Beweis  hiefar,  dass  bei  diesen 
Operationen  die  Hindemisse  der  Harnentleerung  besdtigt  sind 
und  dass  der  zurückgebliebene  Sphincter  irreleyant  wird. 
Bs  stinint  diese  Erfahrung  auffitUend  mit  meiner  Angabe  \m 
Differentialdiagnose  zwischen  Lähmung  und  Cnthfttigkeit  des 
H.  compressor  urethrae.  — 

Ferner  bemerkt  Dittel:  wenn  man  an  der  Leiehe  eraeo 
leichten  Druck  auf  die  Biasengegend  ausübt,  so  entleert  sieh 
noch  kein  Harn,  ebenso,  wenn  man  eine  Steinsonde  in  den 
häutigen  Theil  der  Urethra  einführt;  erst  wenn  man  des 
Sphincter  internus  mit  einer  dicken  Sonde  passirft  bat,  flieset 
der  Harn  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Harnblase  ab. 
Was  folgt  hieraus?  Wir  wissen  nach  unseren  oben  gegebe- 
nen Erörterungen,  dass  die  Ringmuskeln  dem  h&ntig»i  llieile 
der  Urethra,  das  elastische  Gewebe  am  Anfang  der  Haniröhre, 
die  Prostata,  die  Blasenhautfalte  vor  dem  Orificium  arethrze 
den  Austritt  des  Harnes  hindern^  und  haben  noch  aasdrflek- 
lieh  betont ,  dass  der  Harn  aus  der  Leiche  deshalb  nicht  ab- 
fliesse,  weil  die  Muskelkraft  zur  Ueberwindung  der  Hinder- 
nisse nicht  vorhanden  ist.  So  lange  Dittel  die  Steinsonde 
in  den  häutigen  Theil  der  Urethra  einführte,  waren  noeb 
Hindemisse  vorhanden,  erst  als  Dittel  alle  Hindemisse,  selbst 
die  Blasenfalte  niederdrückte  und  einen  Druck  auf  die 
Harnblase  ausübte,  floss  der  Harn  ab.  Dieses  Factnm 
stimmt  prägnant  mit  meiner  Auffassung.  Doch  seboi  wir 
seine  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen.  — 

Wenn  Dittel  durch  Curareein Wirkung  die  quergestreiftea 
Muskeln  ausser  Thätigkeit  setzte,  so  blieb  die  Blase  dennoch 
gefüllt,  was  seiner  Ansicht  nach  nur  durch  Wirkung  des  in- 
neren Sphincters  erklärlich  ist.  —  Jedoch  dieser  Versodi 
stimmt  keineswegs  gegen  meine  Theorie,  da  häutiges  und 
elastisches  Gewebe  ebensowenig  von  Curare  beeinflusst  wer- 
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den  als  organisehe  Muskeio  und  daher  jene  ganz  gut  für  den 
VerBchlnss  der  Blase  yerantworllioh  gemacht  werden  können. 
Diitel  bemerkte  ferner  weiter  bei  diesem  curarisirten  Tbiere 
die  Fällung  der  Harnblase,  selbst  wenn  sich  beim  Aussetzen 
der  Respiration  oder  unter  dem  Einflüsse  schwacher  electri- 
scher  Beisang  die  Detrusoren  kontrahirten^  was  auch  dann 
noch  beobachtet  wurde,  wenn  der  muskulöse  Theil  der 
Urethra  doreh  einen  Querschnitt  yon  der  Blase  abgetrennt 
war  sowohl  bei  fortgesetster  Respiration  als  auch  bei  Aus- 
aetaung  derselben,  wie  auch  bei  mftssiger  Faradisation  der 
Detrasoren.  —  Dies  stimmt  gleichfalls  mit  meiner  Ansicht. 
Zar  Entleerung  des  Harnes,  zur  Ueberwindung  der  zahlreichen 
Hindernisse  ist,  wie  ich  oben  eingehender  erörtert  habe,  Mus- 
kelkraft erforderlich.  Dittel  beweist  dies  somit  nur  von 
Neuem,  indem  er  bemerkt,  dass  schwaches  Electrisiren  der 
Detmaoren  noch  nicht  genflgend  war,  während  etwas  bedeu* 
tendere  Faradisation  der  Detrusoren  dies  zu  bewirken  im 
Stande  ist  Seine  fernere  Beobachtung,  dass  auch  nach  Ab- 
trennsng  des  mnskulösen  Theiles  der  Urethra  der  Harn  nicht 
auafloas,  ist  ohne  Bedeutung,  da  die  Muskeln  durch  das  Curare 
ohnehin  ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind;  eben  so  nichtssagend 
iai  die  Beobachtung,  dass  die  Blase  auch  bei  stärkerer  Füll- 
ang  gefüllt  blieb,  da  durch  Curare  die  intramuskulären  Ner« 
▼enendigungen  gelähmt  werden,  mithin  unmöglich  eine  Per- 
ception  und  dieser  entsprechend  ein  Reflex  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Dittel  fuhrt  femer  folgendes  Experiment  an.  Bei  einem 
cnrarisirten  Hund  wurde  die  Harnröhre  sammt  dem  Spbincter 
extemus  quer  abgeschnitten,  dann  in  einen  Ureter  eine 
Glaaröhre  eingebunden ,  durch  welche  die  Blase  gefallt  wer- 
den konnte.  Durch  starke  Faradisation  der  Detrusoren  wurde, 
a^ner  Ansicht  gemäss,  der  Spbincter  internus  überwunden, 
dann  Hess  man  durch  die  Glasröhre  Flüssigkeit  einströmen, 
die  auch  gleich    den  inneren  Sphinoter  passirte.    Legte  man 

2* 
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die  Eleotroden  des  Induotioosapparates  nun  vorsichtig  an  den 
Sphinoter  interDUS  und  Bchloss  die  Keile,  so  hörte  der  Aas- 
fluss  aus  der  Blase  auf;  öfibete  man  sie  wieder,  so  b^ano 
er  neuerdings«  —  Dittel  beruft  sich  femer  auf  den  Versuch, 
bei  welchem  ein  Froschdarm,  der  an  einem  Ende  sagebnn' 
den,  am  anderen  mittelst  eines  zarten  Gummirohres  mit  einer 
eine  Fifissigkeii  enthaltenden  Glasröhre  in  Verbindung  ge- 
setzt war,  von  der  eröflfneten  Blase  aus  durch  den  Bphincler 
internus  gesogen  wurde  und  wobei  beim  Ansetzen  der  Eleo- 
troden an  diesen  die  Fiflssigkeit  in  der  Glasröhre  ,,verfailt- 
nissm&ssig^'  gering  stieg;  nach  mehreren  Wiederholungen 
dieses  Experimentes  reagirte  der  Muskel  nicht  mehr.  —  Nun, 
diese  Versuche  sind  folgendermassen  zu  deuten.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  jener  muskulöse  Theil  der  Blase,  den 
man  willkürlich  Sphincter  genannt,  eine  Menge  Kreis&sera 
enth&lt  Unsere  Auflfassung  war  die,  dass  diese  Kreisfaseni 
bei  der  Entleerung  des  Harnes  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  sich  kontrahiren  und  hiedurch  zur  Austreibung  des 
Harnes  beitragen.  Nun  aber  bestand  nie  ein  Zweifel  daraber, 
dass  ein  jeder  Muskel  bei  starker  Faradisation  in  einen  toiii- 
sehen  Zustand  ger&th,  und  dass  dieser  bei  Kreismuskelfiiseni 
in  einer  Verengerung  besteht.  Diese  Thatsachen  waren  be- 
kannt, es  ist  jedoch  fraglich,  ob  auch  w&hrend  des  Lebens 
eine  solche  tetanische  Zusammenziehung  erfolgt 

Aus  DitteTs  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Sphincter 
internus  nur  im  tonischen  Zustande  den  Ausfluss  des  Haines 
hindert,  wie  dass  der  Sphincter  internus  zu  schwach  ist,  dass 
er  nach  mehrmaliger  Faradisation  nicht  mehr  reagirC  Nun 
haben  die  Experimente  von  L.  Bosenthal  und  von  Wit- 
tich  es  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  dass  ein  solcher  To 
nus  im  Leben  nicht  vorhanden  ist.  Auch  kann  der  Sphincter  in- 
ternus unmöglich  im  Leben  so  contrahirt  werden  und  eine  J 
solche  Arbeit  leisten,  wie  die  ihm  hier  zugetheilte  ist,  da  er 
schon  nach  mehreren  Wiederholungen  der  Tetanisation  fiine- 
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tionsunflthig  wäre.  Wenn  Budge  in  seineni  diesbezttgliohen 
Versuche  keinen  TonaB  des  Sphincter  hervorbrachte,  so  ge- 
schah es,  weil  er  nur  galvanisirte,  während  zur  Tetanisaiion 
DO th wendig  ist,  dass  die  electrischen  Schläge  sich  so  rasch 
folgen,  dass  die  vom  ersten  hervorgerufene  Zuckung  beim 
Eintritt  des  zweiten  noch  nicht  das  Maximum  erreicht  hat, 
wie  es  bei  der  Faradisation  der  Fall  ist.  Die  Wirkung  des 
zweiten  Reizes  erfolgt  nach  Helmholtz  dann  so,  als  ob  die 
Länge,  welche  der  Muskel  unter  der  Einwirkung  des  ersten 
Reizes  bereits  -  erlangt  hatte ,  seine  natürliche  wäre,  so  dass 
er  sich  noch  um  einen  entsprechenden  Bruchtheil  dieser  ver- 
kOizt.  Selbstverständlich  nimmt  dieser  Verkflrzungszuwachs 
fCLr  jede  folgende  einem  folgenden  Reiz  entsprechende  Ver- 
ktlrzung  ab,  so  dass  der  Muskel  schliesslich  eine  constante 
dem  Tetanus  entsprechende  Form  annimmt,  welche  durch 
grössere  Dicken-  und  geringere  Längen-  oder  Breiten- 
aosdehnung  sich  von  der  Form  des  einfach  contrahirten  Mus- 
kels unterscheidet  (Ranke).  Unsere  Auffassung  Aber  diese 
Experimente  ist  daher  folgende:  Im  ersten  Fall  war  nach 
Beseitigung  der  Harnröhre  und  des  Sphincter  externus  nur 
noch  die  Blasenfalte  als  einziges  Hinderniss  der  Hamentleer- 
uDg  zugegen.  Dieses  wurde  durch  die  Faradisation  der  Bla- 
aenmuskeln,  wie  ich  schon  oben  erörtert,  behoben.  Nun 
hatte  der  Harn  freien  Ausfluss,  nachdem  die  Blasenfalte  nie- 
dergedrflokt  war  und  durch  die  nachfolgende  Flüssigkeit  sich 
nicht  aufrichten  konnte.  Tetanisirte  man  den  Sphincter  in- 
ternus, so  gerieth  derselbe  in  einen  tonischen  Contractionszu- 
stand  und  die  dadurch  bedingte  Verengerung  hinderte  den 
Ausfluss;  setzte  man  aus,  so  begann  die  Entleerung  der 
Flüssigkeit,  da  die  normalen  Hindernisse  alle  beseitigt  waren. 
Im  gewöhnlichen  Gontractionszustande  wie  bei  Galvanisation 
war  der  Sphincter  internus  nicht  im  Stande,  die  Entleerung 
zu  hindern,  während  in  Budge's  Versuch  die  Pars  membra- 
nacea  urethrae  schon  bei  einfacher  Ghüvanisation  vollkommen 
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scfalost.  Wae  den  zweiten  Versndi  anlangt ,  so  sind  die 
Verh&ltniBse  betreffs  der  Wirkung  des  Sphincters  den  im  er- 
sten erw&hnten  analog,  daher  haben  dieselben  Bemerkongeo 
auch  für  diesen  ihre  Geltung.  — 

Nun  erörtert  Di ttel  nach  diesen  Ergebnissen  dieUrsaehe 
der  Enuresis  bei  peripheren  Erkrankungen  ^  deren  BegrOnd- 
ung  jedoch  nicht  im  Stande  ist,  die  Grundpfeiler  meiner  Theo- 
rie %u  erschüttern.  Vor  Allem  erw&hnt  Dittel  als  eine  aol* 
che  Ursache  der  Enuresis  kailöse  Strioturen,  deren  Bindege- 
webe sich  bis  in  die  Muskeln  des  h&utigen  Theiles  Terbreitei. 
Wenn  auch  noch  Reste  der  quergestreiften  Muskeln  und  der 
innere  Sphincter  zurflckgeblieben  sind,  so  haben  sie  nach 
DitteTs  Ansicht  so  viel  von  ihrer  Contractilitftt  verloren,  dass 
sie  schon  durch  einen  geringen  Druek  aberwunden  werden; 
ist  dabei  die  Strictur  sehr  eng^  so  entleert  sich  die  Blase  nie 
vollständig  und ^ der  su  hohe  Druck  wird  permanent;  erwei- 
tert man  die  Strictur,  so  dass  die  Blase  sich  gana  entleeiai 
kann,  hört  die  Enuresis  auf.  — 

Nun  verhält  sich  aber  die  Sache  so.  Strieturen  bedingen 
eigentlich  keine  Enuresis  sondern  einen  Zustand,  in  welchem  der 
Kranke  nur  mit  Mühe  den  Harn  tropfenweise  auspresseo  kam, 
andererseits  doch  ausser  Stande  ist,  ihn  zurGoksuhalten  und  so- 
mit an  Retentio  und  Incontinentia  zugleich  leidet  Bardeie- 
ben  erwähnt  diesen  Znstand  als  Isohuria  paradoza.  Jedodi 
hat  selbst  an  dieser  theilweisen  Incontinenz  der  Sphincter  in- 
ternus gewiss  keinen  Grund,  um  so  weniger  als,  wie  Dittel 
selbst  zugibt,  bei  callösen  Strieturen  die  Muskeln  des  h&ntigeo 
Theiles  wie  alle  anderen  Gewebe  in  diesem  Theile  der  Ure- 
thra durch  Bindegewebe  substituirt  werden,  während  der 
Sphineter  internus  intakt  bleibt,  eine  Erfahrung,  die  nur  fUr 
meine  Anschauung  spricht,  dass  nemlich  durch  kallöse  Strie- 
turen, die  in  der  Pars  membranaeea  urethrae  sich  vorfinden, 
die  um  diesen  Tbeil  gelagerten  häutigen,  elastischen  und  mus- 
kulösen Hindernisse  der  Harnentleerung,   wie  ich  sie  dazge- 
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than  habe;  ihre  KoDiraktilität  einbasseD.  —  Ferner  erwähnt 
Dittel  daa  Higrnträufeln  bei  rasch  entstandenen  ringförmigen 
Stricturen  und  erklärt  dies  dadurch,  dass  der  hinter  derStrio- 
tur  gelegene  Theil  der  Urethra  sammt  den  Schtiessronskeln 
rasch  sehr  erweitert  werden,  so  dass  letztere  paralysirt  wer- 
den. Nun  aber  besteht  das  Hamträufeln  bei  diesem  Leiden 
entweder  als  Ischuria  paradoza  oder  als  Strangurie,  wenn 
nur  bei  sehr  grosser  Anstrengung  des  Patienten  noch  eine 
tropfenweise  Entleerung  möglich  ist,  oder  aber  nach  Eintritt 
der  Entartung  und  Lähmung  aller  Blasenmuskeln  als  Incon- 
tinentia paraljtica  d.  h.  als  ein  unbewusstes,  rein  mechani- 
schea  Ueberlaufen  des  überfallten  Hambehälters.  Für  die 
Ischuria  paradoza  haben  wir  dargethan,  dass  die  Ursache  der 
Incontienz  nicht  im  Schliessmuskel  liegt,  bei  Strangnrie  haben 
wir  es  nicht  mit  unfreiwilligem  Harnen  zu  thun,  was  doch 
das  Wesentliche  sowohl  bei  Enuresis  als  auch  bei  Inconti- 
nentia ist,  Incontinentia  paraljtica  aber  schliesst Dittel  selbst 
aus,  um  so  mehr  als  nach  Erweiterung  der  Strictur  Heilung 
eintritt  Auch  ist  es  mir  aus  diesem  Gründe  schon  unerklär- 
lich, dass  der  Sphincter  internus  fflr  diese  unfreiwillige  Harn- 
entleerung verantwortUch  gemacht  werden  könne,  da  derselbe 
durch  die  rasche  Erweiterung  bei  geringer  Dauer  schon  ge- 
lähmt sein  mflsste,  wie  wäre  die  vollkommene  Heilung  durch 
Erweiterung  der  Btrictur  möglich,  was  bei  dem  elastischen 
und  häutigen  Gewebe  der  Pars  membranacea  urethrae  ganz 
gut  erklärlich  ist?  —  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  ulcera- 
tiven  Substanzverlusten  im  Sphincter,  die  nach  DitteTs  Be- 
obachtung es  bedingen,  dass  bei  der  Kontraktion  des  Sphinc- 
ter eine  Lacke  bleibt,  durch  welche  der  Harn  abträufeln  kann, 
welche  Erscheinung  aufhört,  wenn  man  durch  Reizung  oder 
Aetzung  der  betreflfenden  Stelle  eine  kleinere  Narbe  erzeugt. 
Und  Dittel  wird  zugeben,  dass  ein  solch  ulcerativerProzess 
nicht  ausschliesslich  den  Sphincter  internus  allein,  sondern 
eben  so  gut  das  elastische  Gewebe  etc.  der  Harnröhre  betrifft. 
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'^elohes  durch  Äetzung  gleicbfails  narbig  eontrahirt 
Weiters  behauptet  Di  ttel,  dass  die  Ansdehniuig  desSphioeter 
internus  zu  einer  dannen  Membran  durch  grosse  Hypertro- 
phien der  Prostata  die  denselben  eigenthaoiliche  Enarese  be- 
dingt. Unsere  Ansicht  ist  es,  dass  die  Prostata  nur  dazu  bei- 
trägt,  die  Harnentleerung  aus  der  Blase  zu  verfaindem.  Diese 
wird  dadurch  bestätigt,  dass  totale  Hypertrophien  der  Prostati 
oder  ihres  Körpers  oder  eine  yentilartig  sdiliesseode  Sdieide- 
wand  stets  Ischurie  im  Gefolge  hat.  Betrachten  wir  dieFUie, 
in  welchen  die  Hypertrophie  der  Prostata  Incontinens  zar 
Folge  hat,  so  finden  wir  diese  bei  Hypertrophie  der  beiden 
Seitenlappen,  wenn  selbe  stark  in  die  Blase  hineinragen  ood 
die  Wftnde  des  Blasenhalses  auseinandertreiben,  wodurdi  die 
contractilen  Hindernisse  beseitigt,  die  Blasenfalte  onwirksam 
gemacht  wird.  Auf  derselben  Ursache  beruht  der  Fall,  in 
welchem  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  beiden  Seitealap- 
pen  der  untere  sich  quer  gegen  die  Harnröhre  hin  entwiekell, 
so  dass  er  in  dieser  Gegend  die  Seitenlappen  auseinaoder* 
drängt  und  den  Blasenhals  biedurch  in  eine  dreieckige  Dü- 
nung mit  nach  unten  gerichteter  Basis  verwandelt.  Auf  diese 
Weise  kann  das  durch  die  Schwellung  der  beiden  Seiteniap- 
pen  bedingte  Hinderniss  durch  die  Emporwölbnng  des  ante- 
ren  Lappens  wieder  aufgehoben  werden,  wodurch  der  Blaseo- 
hals  auseinandergedrängt  (die  contractilen  Hindernisse  besei- 
tigt werden), Incontinentia  entsteht  (Bardeleben).  Jedoch 
hiebei  ist  die  Abplattung  des  Sphincter  ohne  Bedeutung.  — 
Als  Begleiterin  der  alten  Leuten  so  häufigen  Enurese  to^ 
Dittel  Verfettung  der Blasenrouskeln,  häufiger  in Detmsoreo. 
als  feinkörniges  Fett  in  den  Muskelfibrillen.  Dabei  dauert  es 
anfangs  länger  als  sonst,  ehe  nach  dem  Harndrang  derStrsBI 
erscheint;  später,  wenn  die  Sphincteren  schon  mitogriflen 
sind,  müssen  die  betreffenden  Individuen  häufiger  Urin  lasseo, 
länger  auf  den  Strahl  warten,  der  sich  dann  aber  gar  nicht 
mehr  zurückhalten  lässt,    bis  endlich  zuletzt   die  Sphinctereo 
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gaoE  widentandsunfthig  werden.    Diese  Enuresis  bei  senilen 
Verftoderungen    ist    meiner  Bezeichnung    nach  Incontinentia 
paralytica.    Wie  Dittel    gefunden    hat,  verfetten  früher  die 
Blasenmuskeln  (vorzugsweise  dieDetrusoren);  hiedurch  wird 
meiner  Ansicht  nach  die  Harnentleerung  nicht  vollständig;  da 
somit  der  Reiz   fortwirkt ,   werden  die  betreffenden  Personen 
h&ufiger  zur  Entleerung  angeregt.     Bei  dieser  mflssen  sie  auf 
den  Strahl  länger  warten,  da  sie  die  Hindernisse  nicht  leicht 
besiegen    können.     Die    fettige  Degeneration    ergreift    spä- 
ter,   wie   Dittel    nachgewiesen  hat,    auch    die  Harnröhren- 
muskulatur;    ebenso    erschlaffen    durch    die    senilen    Verän- 
derungen wie  durch    den  von    der  Retention    bedingten  fort- 
währenden Druck  auch  die  übrigen  kontraktilen  Widerstände 
der  Harnentleerung,   die  betreffenden  Individuen  können  den 
Strahl,  wenn  er  ankömmt,  nicht  länger  zurflckhalten,  bis  gänz- 
lich unfreiwilliges    meohanisches  Ueberfliessen   des  Harns  — 
Incontinentia  paralytica— auftritt.  Dittel  glaubt  nun,  dass  die 
Ursache  dieser  Erscheinung,  dass  der  Strahl  nicht  so  schnell 
abgeht,  davon  abhängt,  dass  der  Sphincter  noch  gesund  ist, 
wenn  die  Detrusoren   durch    die  fettige  Entartung  schon  ge- 
schwächt sind.  Nun  ereignet  es  sich  aber  häufiger,  dass  früher 
Enuresis  auftritt  als  Retention,    dass  also  seiner  Ansicht  ge- 
mäss der  Sphincter  früher  erkranken  müsste  als  die  Detrusoren. 
Dittel  erklärt  dies  aus  der  Atrophie  der  Prostata,  die  seiner 
Beobachtung    nach  weit  häufiger  vorkommt   als  man  glaubt, 
in  welchen  Fällen    der  Sphincter    mit  atrophirt.    Ich  glaube 
dieselbe  Erscheinung  im  AUgcnaeinen  auf  den  senilen  Prozess, 
in    welchem    das    elastische    und    muskulöse  Gewebe    seine 
Kontraktilität  verliert,   zurückführen    zu    müssen.     Manchmal 
tritt  dieser  früher  in  den  Blasenmuskeln  auf,  wobei  Retention 
der  Incontinenz  vorhergeht,  in  manchen  Fällen  ist  sie  früher 
in    dem  Anfangstheil    der  Harnröhre,   wodurch  Enuresis   die 
Incontinentia  paralytica  einleitet.    Die  Atrophie  der  Prostata 
gibt  das  beste  Zeugniss  für  die  retrograde  Metamorphose,  die 
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in  dem  Gewebe  der  Harnröhre  stattfindet.  >-  Was  endlich 
die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  anlangt,  diese  erklärt  Dil- 
tel  für  gewisse  Fälle  aus  der  Kleinheit  des  Sphincters  bei 
starken  Detrusoren  und  bedeutender  Harnsekretion  wegen 
der  vorzugsweise  flttssigen  Nahrung;  später,  zuweilen  erst 
zwischen  dem  10.-14.  Jahre,  holt  die  Prostata  sarnmi  dem 
Sphincter  ihre  Entwickelung  nach.  Abgesehen  von  meinen 
oben  gegebenen  detaillirteren  Erörterungen,  kann  ich  dodi 
nicht  umhin,  meiner  Verwunderung  darüber  Ausdruck  zu  ge- 
ben, dass  der  Sphincter  nur  beiNaoht  diese  seine  Un Voll- 
kommenheit geltend  machen  sollte! 

Im  Allgemeinen  glaube  ich  daher  in  Hinsieht  auf  die 
Unzulänglichkeit  dieser  Beweise  Professor  DitteTs,  wie  auf 
Grund  der  Budge'schen  Untersuchungen  und  meiner  oben 
angeführten  Beobachtungen  meine  Anschauung  Ober  Incon- 
tinentia und  Enuresis  aufrecht  halten  zu  müssen. 


IL  Verhalten  des  Typhus  zum  Erdmagnetismus» 
3.  Capitel*):  Vom  Bezüge  des  Erdmagnetismus 
zum  typhoiden  Fieber  und  seiner  grösseren  Wich- 
tigkeit gegenüber  der  dem  kindlichen  Alter  nach- 
theilig gewordenen  Sanitätsmedicin. 

von  Dr.  8.  Pappenheiiiiy  practischem  Arzte  in 

Berlin. 

Die  mehr  physiologisch  gewordene  Auffassung  der  Stern* 


•)  2.  Capitel  e.  vorigen  Band  S.  297— 33a 
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sehnappen  gestattete  uns  bereits  eine  wichtige  Einsicht  in 
das  VeriialteD  zyoiotischer  Krankheiten;  denn  wir  hatten  bei 
diesen  schon  vor  Jahren  einen  auffallenden  Unterschied  be- 
merkt, je  fQr  den  Sternschnappenschwarm  des  Movbr,  und  den 
des  August.  War  also  jeder  Bchwarm,  schon  wegen  seiner 
besonderen  chemischen  Zasammensetsung,  abgesehen  von 
den  angeblich  erst  in  ihn  bisweilen  eingedrungenen  CH- 
Stoffen  von  eigenthflmlichen^  physischen  Erfolgen  begleitet, 
so  erklärte  es  sich,  dass  er  auch  aufZymosen  nicht  gleichar- 
tig wirken  und  man  prondscue  von  Sternschnuppeneinfluss  nicht 
sprechen  dflrfe«  Weil  aber,  ausser  den  2  Hauptschwärmen, 
andere,  ebenfalls  regelmässig  erscheinende  gefunden  wurden 
ttod  Proctor's  Darstellung  uns  einen  noch  viel  grösseren 
Reiebthum  vorgefahrt  hatte,  so  konnte  es  auch  physiologische 
Uebergänge  geben  und,  je  nach  dem  Begriffe,  den  man  sich 
voQ  der  eigentlichen  Ursache  der  Zymosen  bildete ,  ging  da* 
raus  hervor,  dass  Sternschnuppen  entweder  die  gemeinsame, 
ors&ehlidie  Grundlage  beeinflussen ,  die.  übrige  Aufgabe,  der 
Trennung  in  specie,  der  Oertlichkeitsnatur  überlasse, 
oder  dass,  von  vom  herein,  für  jede  Zymose  eine  specifische 
Combination  von  Ursachen  vorhanden  sei. 

Demgemäss  hätte  man  von  einer  Erkenntniss  dieser  sp. 
Ursachen  oder  Combination  von  Gründen  ausgehen  müssen. 

Zu  solchem  Ende  haben  vielfache  Versuche  stattgefunden : 
Pilze,  Absonderungsproducte  von  erkrankten  Eörpertheilen ; 
oder,  umgekehrt,  hypothetisch  construirte  Erkrankung,  durch 
organische,  aus  gewissen  Oertlichkeiten  entwickelte  Substan« 
teo;  unsichtbare,  aber  vermeintlich  durch  ihre  Erfolge  auf 
den  Menschen  erkennbare  Gifte,  die  sich  an  die  Wohnstätten 
sof  dem  Lande  oder  Meere  befestigen  sollten ;  nun  die  Ueber- 
tragang,  die  Reise  in*B  Weite,  —  alles  dies  ward  in  Aus- 
sicht genommen.  Aber  ein  jedes  Einzelne  stiess  auf  Schwie* 
rigkeiten  und  war,  seiner  Einseitigkeit  wegen,  schon  im  Prin- 
cipe fehlerhaft. 
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Es  blieb  eine  Verkettung  der  Thatsachen  bu  finden,  &ei 
von  allem  Zwange ,  die  Natur  nach  irgend  einer  Theorie  za 
modeln  nnd  8  o  gestaltet,  daag  sie  keine  Erfahrung  zu  leogses 
brauchte. 

Sanitarische  Kunst  liess  nicht  ab  dayon,  auf  die  orgt- 
nische  Verunreinigung  des  Trinkwassers  zu  &hndea  umL 
nachdem  sie,  durch  strenge,  vom  Staate  selbst  aosgeheock 
Prüfung,  genöthigt  war,  die  Basis  ihrer  Anschauungen  kleioer 
darzustellen,  als  der  erste  Oedankenschimmer  sie  gezeichnet 
hatte,  flüchtete  sie  sieh  in  die  Grebrechen  des  socialen  Lebens 
und  die  Unbedftchtigkeiten  der  Hygiene,  die  aberall,  wo  Ax- 
muth,  Elend  neben  Müssiggang,  oder  wenig  erwerbenden 
Fieisse  zu  finden  sind,  wo  nur  das  Ziel,  nicht  aber  der  durch 
die  Bahndurchlaufung  entstehende  Verlust  berechnet  wird.  — 
bei,  aber  auch  ohne Epidemieen  vorkommen.  So  laage sie  eine 
Vielfältigkeit  von  Erfahrungen,  oder  Wahrnehmungen,  die 
sich  häufig  wiederholten,  vorschob,  gewann  sie  Anhänger  und 
bestach  mehr  als  Einen,  der  nicht  Zeit,  nicht  Gelegenheit, 
nicht  Geneigtheit  hatte,  dem  Gegenstande  auf  den  Ckund  m 
gehen.  Heut  zu  Tage,  wo  die  Aufklärung  der  Aetiologie 
eine  Lebensfrage  geworden  ist,  ohne  welche  alles  Voigdien 
gegen  die  Erkrankung  wie  ein  donquixotisches  Fechten  aa»- 
sieht,  liess  sich  länger  nicht  verhehlen,  dass  alle  jener  Eonst 
so  reichlich  gebotenen  Mittel,  sich  zu  bethätigen,  den  erwar- 
teten Erfolg  nichts  weniger  als  herbeigebracht  haben;  deoo 
immer  und  immer  kehrte  zurück,  was  man  für  vertilgt  hielt: 
es  fehlte  selbst  nicht  an  Beispielen  von  Verschlimmerung  naeb 
einzelnen  Richtungen.  DieKinderwelt  erfuhr  mehrmals  den  Nach* 
theil  und,  obschon  ein  so  unerklärlicher  Erfolg  zu  tieferem  Ein- 
dringen in  das  Unklare  zwingen  mnsste,  so  beruhigte  man  sich 
doch  damit,  dass  man  etwas,  scheinbar  oder  wirklich  Wahres 
gesagt  hatte,  und  hielt  es  der  Klugheit  angemessen,  den  Sehleier 
nicht  weiter  zu  lüften,  um  einen  Blick  in  die  geschehene 
Selbsttäuschung  nicht  heraufzubeschwören.    So  flberliess  man 
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es  den  EiDf&Uigen,  nachzusprechen;  GewerbsbeflisBenen  im 
UtterarischeD  Felde,  die  Leichtgläubigkeit  ausEubeulen.  Wahre 
Ueberzeugung  durch  Wissen,  oder  Erkennen  der  Unwahr- 
wahrscheinlichkeit, sich  aufzuklären,  ward  hierdurch  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit.  — 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  erlfreulich,  einen  Mann 
zu  sehen,  welcher  der  ganzen  Lehre  von  den  Seuchen  einen 
neuen  and  vielversprechenden  Aufschwung  verleiht.  Es  sollte 
nicht  mehr  das  einzelne  so  variable  Pactum  Beobachtungs- 
gegenstand sein,  sondern  die  Oesammtheit  einer  Menge  auf 
dem  Erdballe  vor  sich  gehender  Erscheinungen  einer  sie 
veranlassenden  Kraft  unterworfen  gedacht  werden,  damit  man 
zunäehst  das  Bild  im  Grossen  gewinne,  wenn  auch  das  Ein- 
zelne vielleicht  noch  einer  Beanstandung  frei  blieb.  Bchon 
hatte  ieh  es  im  2t.  Capitel  angedeutet,  dass  Lawson,  ein 
auf  dem  Felde  der  Praxis  geübter  Arzt,  durch  Einfahrung 
seiner  pandemischen  Welle,  die  erforderliche  Bahn  brach,  an 
welche  dann  jede  weitere  Vorstellung  und  Ideenverknüpfung 
sich  anschliessen  sollte.  Exdusion,  wenn  man  lieber  will, 
Elimination  der  bisherigen  und  unzulänglichen  Erklärungs- 
weisen führte  unseren  Gewährsmann  zur  Annahme  erdmagne- 
tischer Elemente  als  Urheber  alles  hierher  bezüglichen  Bösen 
und  weiter  zur  Wahl  gerade  der  Indination,  als  des  wichtig- 
sten Repräsentanten,  wie  er  aus  der  geographischen  Verbrei- 
tung der  Epidemieen  hervorzugehen  schien. 

Seine  Lehre  machte  durch  ihre  Klarheit  und  den  Reich- 
thnm  von  Thatsachen,  auf  welche  sie  sich  stützte,  einen  be- 
stechenden Eindruck;  sie  Hess  eine  Menge  zerstreuter  Ein- 
zelheiten auflassen  und  hätte  vielleicht  von  Anfang  an  mehr 
Eingang  gefunden,  wenn  sie  die  ihr  entgegenstehenden  üb- 
rigen Theorieen  schärfer  behandelt  hätte  und  in  noch  grössere 
Tiefe  der  Forschung  gedrungen  wäre.  Sie  band  Krankheiten 
in  wenige  Classen,  lehrte  einen  neuen  Factor  bei  deren  Ent- 
stehung   und  gab   der  älteren,    ärztlichen  Partei  Gelegenheit, 
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ihre  ererbten  Anschauangen  sn  eDtwickeln,  uod,  wenn  es  •■• 

« 

ging,  von  dem  Gewände  der  Poesie  zu  enlkleiden  und  Bit 
der  solideren,  wenn  auch  weniger  prunkenden  Prosa  %a  un- 
hQlIen. 

Wir  haben,  um  uns  zur  Erkenniniss  dieses  Standponelee 
EU  erheben  y  nur  noch  wenige  Puncte  io's  Ange  xa  lassen, 
nachdem  wir  die  meteorologischen  Seiten  schon  vorgeAlhn 
haben.  Was  noch  von  uns  au  verlangen  w&re^  ist  der  Abs- 
Spruch^  ob  wir  die  lawsonsche  Anschauung  als  den  aoaschliess- 
liehen  Erwerb  der  Forschung  betrachten,  oder  sonstigen  Be- 
mühungen einen  Nebenantheil  augestehen  wollen  und  es  mög- 
lich finden,  nicht  in  dem  alten  Dunkel  einer  vielgestaltigeB, 
sich  mit  blossen  Möglichkeiten  beschäftigenden  Aetiologie  n 
verharren,  sondern  einen  innigen  Zusammenhang  von  Haupt- 
und  Nebenursachen^  von  einleitendem  Ereignisse  und  von 
nothwendig  nachfolgenden  Begebenheiten  in  der  Oesehichte 
lesen  au  lassen. 

Kurs  also  sind  die  nachzuholenden,  wenn  man  es  lieber 
hört,  einleitenden  Dinge  zum  weiteren  Verat&ndnisse,  fol- 
gende: Sternschnuppen,  Sideriten,  Siderolithen,  Aerolitheo, 
Meteoriten  überhaupt,  gleichviel  welcherlei  vorherrscfaead 
chemischer  Zusammensetzung^  die  aber  immer  nar  noch  an- 
organisch ist,  d.  h.  nichts  Organisches  in  unseren  Lebenskreis 
hinein  zu  tragen  vermag,  haben  meist,  wo  nicht  immer,  Aea- 
derungen  der  messbaren,  erdmagnetisohen  Elemente  in  Ge- 
folge, von  denen  wir  die  der  Inclination  zuletzt  hervothobeii. 
Man  könnte,  nach  den  Londoner  Beobachtungen,  wdche 
sich  nur  selten  mit  dem  Studium  der  Inclination  beiaasen,  zwei- 
feln, ob  die  von  uns  beschriebenen  Aenderungen  im  urs&ehliebcik 
Zusammenhange  mit  den  vorangegangenen  Ph&aomeneo 
stünden.  Allein  die  Beobachtungen  zu  Mailand,  welche  zo 
mehren,  festgesetzten  Tagesstunden,  den  Gang  der  Neigung»- 
nadel  verzeichnen  (um  20h,  22Vs)  U  ^Mti  7^1,  und  üb) 
und   für  jeden  Tag  im  Jahre  das  zugehörige  Mittel,  auch  die 
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in  London  nicht  practicirte  und,  wie  es  scheint,  sehr  erheb« 
liehe  Temperaturverbestferuug  der  Neigungsnadel  liefern,  er- 
theilen  die  volle  Gewissheit  über  die  äusserste  Häufigkeit  im 
Wechsel  jenes  Ganges  dör  bezüglichen  Nadel,  über  den  be- 
ständigen Einflnss  von  nahen  oder  fernen  Nordlichtern  und 
Erdbeben,  sowie  besonders  über  das  Vorkommen  von  nächt- 
lichen Störungen,  itir  welche  zwar  die  Ursache  nicht  ange- 
geben,  aber  doch  kanm  in  etwas  Anderem,  als  in  dem  ent- 
sprechenden Eintrefifen  von  (sichtbaren  oder  unsichtbaren) 
Meteoren  zu  suchen  ist  Wir  finden  1838  am  10.  August 
den  mittleren  Indin.werth ,  der  am  ersten  des  Monates  64^ 
4'  6"0  betragen  hatte,  durch  fast  conlinuirliche  Abnahme, 
auf  63«  58'  54"8,  dann  bis  zum  12.  auf  63®  47'  40"4  er- 
niedrigt;  nun  erst  wieder  etwas  emporgehend  bis  znm  17. 
(59'  39''8},  ohne  Nordlicht,  ohne  Erdbeben,  ohne  vulcani- 
echen  Aasbrnch.  Die  Haxima  des  1.  Aug.  fielen  auf  20, 
22^2  and  Ih;  am  6.  auf  22V2h.  —  1837  fing  man  erst  am 
13.  Aug.  zu  beobachten  an.  Von  da  bis  Ende  des  Monates 
verlief  anter  einigen  Schwankungen  die  Indin.,  doch  wie 
1838,  ihrer  Erniedrigung  zu,  was  auf  einen  grösseren,  vor 
dem  13.  stattgehabten  Werth  hindeutet,  und  scheint,  ausser 
der  Nordlichtstörung  vom  25.  Aug.,  Perturbation  gehabt  zu 
haben,  deren  Erklärung  sich  eben  lediglich  durch  das  Oben- 
angedeutete  geben  lässt  —  1837  sind  am  9.  Oct.  einige 
Störungen  eingetroffen,  während  das  Nordlicht  zu  8t.  Brieue 
erst  auf  den  11.,  das  zu  Varese  gar  auf  den  18.  d.  M.  fällt. 

Der  9. Oct.  hatte  ein  Minimum  (63^  47'  10"8);  der  10.  (Tag 
▼00  Sternschnuppenschwarm)  ein  astron.Maxim  (63®47'26"8). 
^er  6.  Dec.  desselben  Jahres,  —  wir  kennen  heutzutage  die- 
Monatsdatnm  abermals  als  Zeitpunct  eines  bekannten 
leroschn.schwarmes  — gab  einen  astr.  Minimalmittelwerth  — 

[63*   53'   58"1)    und   nach    diesem   fiel,    unter    mancherlei 

iwanknngen,  der  tägliche  Mittelwerth  noch  bis  Ende  des 

mannten  Monates  höher  aus.  —  Juli  1837  hatte  am  2.,  am 
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7.  (iD  England j,  19.  (in  Ungarn)  und  28.  (In  Mailand  selbst' 
Nordlichter,  verzeichnet  aber  Störungen  auch  ausser  diesen 
Tagen  (d.lü.  und  15.)  vielleicht  noch  mehr.  Derl3.Mov.  1837 
gibt  Steigerungen  um  20,  22  Mj,  4h  30' an ;  der  10*  hatte  astroo. 
Minima  um  20,  22Vsi  U  ^^U  ^^^  ^^^'  ^™  11.  erhoben  die 
Nadelwerthe  sich  au  allen  Stunden  und  gingen  ebenso  am 
12.  empor.  Es  wird  schon  damals  (1837),  von  Mailand  ans 
hervorgehoben,  dass  magnelische  Perturbationen  aich  sugleicfa 
auf  der  Erde,  an  weit  von  einander  liegenden  Orten  seigen. 
—  Im  Vorgehenden  haben  wir  Tage  gewfthlt,  welche  aller- 
dings bis  jetat  erst,  noch  londoner  Beobb.  auch  galv.  Erd- 
ströme haben,  doch  eben  so  wol  Tage  ohne  diese  Ströme, 
die  übrigens  auf  einaelnen  Puncten  unseres  Planeten  nicht 
auf  eine  und  die  nemlicbe  Zeit  fallen  mögen,  weil  das  Ge- 
stein des  Ortes  mit  au  beachten  ist. 

Die  Meteoriten  Wirkung   im  Sommer   und  Herbste  aof 
die  Magnetnadel  ist  sonach  l&nger   schwerlich    an  beaweifeln 
und,    da  einerseits   sie  selbst  einen  ferneren  und    swar  cot- 
mischen  Ursprung    hat,    andererseits    auf  Epidemieen   eineu     i 
Binfluss    verQbt,  so  ist   anaunehmen,   dass  die  magnetiseheo     ' 
Perturbationen,    die  am  öftesten  in  der  Deolination    and  den    i 
Intensit&tscomponenteuy  nftchstdem  erst  in  der  Inclin.  nachge- 
wiesen sind,  von  einer  oosmischen  Ursache  ausgehen  und  in 
unserer  Neigung,  bei  magnetischen  Aufregungen,   in   von  an- 
deren Zeiten  abweichender  Anaahl,  au  erkranken,  sieh  abspie 
geln.     Wir  werden  bald  hernach  erkennen,    dass  eine  solche 
Verkettung  der  Phänomene,  die  uns  aur  Unterscheidung  von 
Haupt,    von  Neben,   von  posit.    und  von  negativ  wirkenden 
Ursachen   leitet,   in   der  Glasse   der  Fieber    am    deutlichsten 
war,  wenn  sie  auch  vielleicht  einen,  noch  allgemeineren  Ca- 
racter  haben    mag,    und  sonach  der  lawson'sche  Versuch, 
die  Fieberepidemieen  auf  erdmagnetische  Elemente  anrflckxo- 
führen,  gewiss  gerechtfertigt  ist,  indem  er  ja  nur  von  einem, 
nicht  hinwegauleugnenden  terrestrischen  Ph&nomene  ausgeht, 
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und  die  Hodificirbarkeit  von  dessen  Wirkungen  durch  Ort 
und  Person,  zu  welcher  wir  Auroren  fügen  möchten,  so- 
gar posialirt.  Wie  steht  es  um  die  Oiltigkeit  noch  übriger 
Theorieen  des  Fiebers  und  welches  ist  der  Inhalt  der  Law- 
son'aohen  Lehre,  deren  weitere  Zergliederung  wir  erst  spä- 
ter vornehmen  dürfen? 

Sie  beziehen  sich  nur  auf  die  örtlichen  Ursachen  eines 
Fiebers  und  unterscheiden  sich,  bei  gleicher  Beweismetiiode, 
blos  durch  den  angegebenen  Inhalt.  Daniel  Yaughan  ftlhrt 
ätherische  Oele,  die  sich  Iheils  aus  yerwesenden  Pflanzen, 
theils  durch  den,  die  Pflanzen  auswaschenden  Regen  bilden, 
auf;  Bolestta  nimmt  Algensporen  als  Oifte  an,  die  in  kal- 
ter Jahreszeit  sich  nicht  entwickeln  könnten,  daher  auch  kein 
(intermittirendes)  Fieber  erzeugen,  eine  Ansicht,  weicher  die 
Erfahrung  gegenübersteht,  dass,  in  den  verschiedensten  geogr. 
Breiten,  wie  Nordamerica  sie  hat,  das  Winterquartal  mehr, 
oder  weniger  reich  an  Fiebern  allerlei  Art,  ausgen.  dem  sei« 
tenen  congestiven  ist,    welches   nur  als  congestiver  Ausgang 

1 
von  Intermittens  betrachtet  wird,  so  dass  ot;  Mann    der   Trup- 

pen    bis  —— ,  was  nicht  einmal  der  kältesten  Gegend  gehört, 

vorkommt,  überdies  sehr  verschieden  nach  einzelnen  Jahren 
wird  und  dabei  mitunter  durchJahreauflfUlt,  welche  in  Europa 

1  1 

epidemische    Bedeutung    hatten.      Z.    B.    1855  ö-öA8b6-^ 


3,2' 3.0 

1  ' 

an  der  Südgrenze  von  Texas,    statt -ö-t-1849 — 54;  dann  wie- 

1  1 

der  1857  nurjii-Tr,  1858      gar      blos  ttti,    hingegen     1859 

lö,o  0^,1 

1  11 

ilTa*    Eben   so    hatte    Californien    1855  tt^t^  statt       .77-r 

10,0  07,7  d4:y4 

t.l849— 54;  1856 -i;  1857  nur  i~,    1858    gar    blos    ^^r 

4H  ^0,0  b9,4, 

LIZ.  1072,  o 


xaa 
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1  l 

hingegen      1859    77-=      Aehnlieh  gab  Fort  Simroe  1855    — > 

44,5*  o^ 

statt  ^  1849^54;  1856  ~;  wieder  1857  nur  *     1858  g« 

1  1 

t>io8   wsi   hingegen   1859  ^.    Utah,    Westgrenae   von  Te- 
00  142 

statt  -i.  von  1839—54;  1858  ^;    1859   ^.  ^  1856 
9,2  69,ö  150 

Florida   im   Innern    und    an    seiner  Oolfkflste   -—      1849 

6,1 

—54;  Florida*8  atlantische  Küste  j^  1849-60   u.  s.  f.    h 

1U,2 

den  Vereingt.  Staaten  selbst  also  sind  es  gewisse  Jahre,  die 

sohllmmer   fbr    mehre    einzelne  Gegenden    aas&llen,    oder 

gemeinsam     besser    nnd    diese    ganae   Mannigfaltigkeit    im 

Winter;    was  doch    klar   genug   dafilr    spricht,    dass    ibso 

mit   dem  Oertlichkeitsstttdium    und    vorliegenden  Falles  mit 

dem   der  Algensporen    nicht  Oenflge    leistet.     Was  wir  abe 

von  einerFieberart  eben  aussagten,  liesse  sich  aufdieftbrigeo 

und  das  Typhoid  ausdehnen.     Man  kann    hier    weiter  geheo 

und    bemerken,   dass    sogar   solche   örtliche  Erscheinongeo, 

welche  schon  eine  grosse  Oberfläche  auf  der  Erde,  oder  dem 

Meere  einnehmen,    eben  so   wenig  dauernden  Erfolg  habeo, 

wie  Meteoriten,    z.  B.  grosse  Wirbelwinde.    Stellen  wir  die 

ansehnlichsten    derselben  mit  den    epidemischen  Ereignissen 

des  entsprechenden  Jahres  zusammen,  so  hören  wir  Folgoides : 


1842  am  24.  26.,  28.  October 
Gyclon  auf  dem  Mittelmeere 
Madera  und  Gibraltar. 

1844  7.  October  der  berühmte 
Cubasturm. 


1842  hat  Malta  l.^««9  Kranke 
stott  1841:  3^^«;  Gibraltsr 
4.7  statt  10.1 

1844  zu  Georgetown  nnd  De- 
merara  32.^*»1  Gelbfieber 
(1841.  32.8;  1843.  5.»**8) 
zu  Bermuda  6**®  Fieber,  was, 
wie  La  WS  on  sich  ansdrflckt, 
farchterlieber   sei,   als  I8I8 
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1845  22.-27.  Febr.  Seltsam 
gestalteter  Wirbel  auf  Mauri- 
tius; 1845—46,  0.®®®6  Pie- 
berkranke  ohne  Todten  (1844 
-45  2.«^8  Kr.0.»«»6  +) 
1846—47  l,o«oi  Krk.  auf 
Haurit. 


1846  Wirbelwind  auf  Canada; 
auf  dem  caraibiscbeo  Meere, 
io  HayaDnahy  dann  durch 
Philadelphia  und  hinauf  bis 
Labrador. 


1848   erlebt  Cap   4  Beispiele 
von  Wirbelstörmen. 


dort   war.  —   Anfang    Sept. 
Epidemie  in  der  Stadt Ouay- 
aquil  (2®S.Br.);  von  August 
an     Fieber    in     Oberscinde. 
Viel  Cholera  in  Nord-Indien. 
1845     Gelbfieberausbruch     zu 
Boi  Vista  (Cap  Verde  I.  an 
der    african.  W.-Kflste)   auf 
dem  Schiffe  Eclair  gesund  bis 
2/3;  16/8  in  Goree  21/8  in 
B.V.,  81/8  V,  Meile  F.  Porto 
Sal  Rej;  und  am  6.  oder  8 
15.  und    16.  August  auf  Si- 
erra Leone,   ganz  unabhän- 
gig vom  Eclair  (?  Bd.  war  4/7 
auch  S.  L.  Pm.)   Es  sog  sich 
1846  bis  Teneriffit  und  zu  den 
Mittelmeerstationen  and  ward 
daselbst 

(1846)  epidem.  —  Cholera 
kam  nach  Nordpersien  und 
Armenien.  —  Canada  hatte 
(nach  L  a  w  s  o  n's  Tafel)  2/^9 
Fieberkranke,  dagegen 

1846  2.»«*6  —  1847  11. •««S 
und  0.**^4  +.  —  Fieber, 
epid.  zu  Teneriffa.   Eine  an- 
dere Tafel  gibt 
1844:  l.«»2 


Fieber  und 
beide  Jahre 
mit2.«»<>4+ 


1845:  1.1 
1846:  1.0008 
Krk.  u,  0.1 4- 
1848  Caps tadt  hat  1847—48 
0.®<>»2  Fieber  wie  1846  bis 

3* 
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1850  hat  Gap  Verde  am  2. 
and  3.  Sept.  und  18  Oct. 
dergl. 


1851  und  1853  9.— 11.  Septb. 
mehre  WirbelstQrme  aufCa 
nada. 


1847 ;  1848-49  0.^^*5;  1858 
0  •••?.  — 
1850  Ende  Februar  Ab- 
nahme der  Oelbfieberepki. 
EU  Bahia  und  etwas  spUer 
SU  Pemambuco;  dagegcs 
Oelbfieberausbrudi  aaf  eraen 
Schiffe  der  braaiL  KfUte. 

1852  grosse  Choleraateiblicb- 
keit  in  Bengalen.  Fd)r.  bii 
Juli. 

1853  Fieber  mit  Blutung,  wat 
Lima.  —  Im  Sept.  sporadi- 
sches Gelbfieber  bei  9*  s.  Br. 

in  Turud  unter  den  Anden,  3^  sadlich  von  Lima;  sugldek  io 
Jamaica,  Puerto  Caballo  und  einigen  westindischen  Inseb; 
im  Decbr.  im  Hafen  zu  Callao  (von  Lima).  —  Wirbelstfiroie 
erstrecken  sonach  ihren  Einfluss  nicht  auf  andere  Gebiete, 
als  das  ihres  unmittelbaren  Erscheinens;  VerbesseruDgen  yon 
Epidemieen  sind  ihnen  nicht  immer  gleichzeitig,  oder  auf  dem 
Fusse  folgend,  sondern  können  ihnen  vorangehen;  endlich  siod 
ihre  Folgen  nicht  bleibend  (Mauritius);  haben  also  das  drl^ 
liehe  und  sonstige  Uebel  nicht  vertilgt  ( Beispiele  Canada,  Gap.) 
Auf  der  Reunionsinsel  war,  wie  Vinson  im  Juli  dieses 
Jahres  schreibt,  nach  dem  Sadlichte  des  24/2,  ein,  seit  10 
Jahren  nicht  mehr  vorgekommener  Sturmwind  und  mit  die- 
sem,  das,  seit  langer  Zeit,  in  der  Luft  verloren  gewesene 
Electricitatsgleichgewicht,  auf  weiterS trecke  wieder heige. 
stellt.  Gehört  dieses  Gleichgewicht  dem  Sturme  selbst,  so 
sehen  wir  eben,  dass  seine  Folgen  weder  das  ganze  Gebiet 
des  Luftmeeres  einnehmen,  noch  auch  auf  die  Dauer  bestehen; 
gehört  es  dem  Polarlichte  an,  so  wissen  wir  bereits  specteli 
für  Berlin  und  sonst,  dass  es  keine  Zjmose,  am  wenigsten 
das  Typhoid  vertilgt  hat.     Ganz  richtig  wird  deshalb  gesehios- 
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sen,    das«  eine  viel   allgemeinere  Ursache  existire,    so  dass 
alle  hier  genannte  Erscheinungen  deren  nur  theiiweise  Aeus- 
semngen  sind.    Die  Pandemie,   die  zur  Zeit  nicht  so  vollauf 
durch  Thatsachen   sich   belegen    l&sst,   wie  es    nötbig  wäre, 
um  die  Betheiligung  jedes  einzelnen  Ortes  anschaulich  zu  ma- 
chen, aber  doch  in  grossen  Zagen  nachweisbar  ist,  hat  eben 
zu  ihrem  Bestehen  eine,  wirklich  allgemeine  Kraft  nöthig,  wel- 
che die   ganze  Erdoberfläche   beherrscht.     Sie    kann   örtliche 
Qnd  persönliche  Zustände  als  Genossen,  eben  sowol,  je  nach 
Umständen,    als  Widerstände    finden.    Sie  aber  ist  es,    die 
weit  und  breit,    gleichzeitig,    vorhandene  Neigungen  an  von 
emander  unabhängigen  und  ohne  äusseres  Band  bestehenden 
Oertem,  zum  Ausbruche  bringt.  Ihre  Gegenwart  wird  durch  den 
Umstand    ersichtlich,    dass  Schädlichkeiten    topischer  Natur 
jahrelang  bestehen  können,    ohne  die  bezüglichen  Menschen 
zu  ergreifen;  dann  aber,  ohne  dass  sie  sich  cumulirt  hätten, 
plötzlidi  sieh  bethätigen ,    wie  es .  gerade    mit  den  typhoiden 
Bxoreten  vorkommt,  aber  auch  mit  zahllosen,  anderen  Uebel- 
ständen,  die,  wenn  sie  für  sich  allein  ausreichten,    manchen 
Ortmenaehenleer,  oder  siech  gemacht  hätten,  vergesellschaftet. 
Oft  genug  wird  keines  von  beiden  angetroffen.    Sie    sind   so 
zu  sagen  das  Clima,  in  welchem  diebeztlglichen  Einwohner  ar- 
beitsfähig leben,  von  dem  diese  kaum  sich  trennen  können,  weil 
sie  kein  Leides  erfahren.  Wenn  aber  der  pandemische  Einfluss 
heranzieht,    dann    spüren  auch  sie,    wie  Solche,  die  fromme 
Anbeter  der  Hygiene  und  Sanität  sind,  dass  sie  nicht  länger 
widerstandsflUiig   bleiben.     Welches  ist  diese  Thätigkeit,  die 
ihnen    die  Widerstandskraft    der  Gewöhnung  raubt?    In  der 
Meteorologie  ist  sie  nicht  nachweisbar.    Wir  dürfen  vermu- 
then,  dass  sie  identisch    mit  dem   Erdmagnetismus  ist,  weil 
dessen  Kraft  ganz  ausserordentlich  bald  nach  Einzeljahren,  bald 
nach    je    mehren    Jahren,     auffallend     variirt.     Werden    es 
alle  Richtungen  des  Magnetismus  sein,  oder  nur  eine?     Wird 
eine  bestimmte    Combination   erfordert,   um  eine  speciflsche 
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Fieberepidemie  tu  eneageo?  Zum  Uniendiiede  von  aU«i 
BeinühuDgen,  welche  örtliche  DebelBttode  (ouUaooeB)  Ar  ge- 
wisse Fieber^  wie  das  Typhoid ,  oder  Fie'  erordnangen,  ab 
Ursache  geltend  machen^  spricht  die  Lehre  der  Faodemie  aor 
dayoD,  dass  die  beherrschende  ThS^gkeit  weit  ond  breit, 
gleichseitig  Krankheit  wedte,  indem  sie  jederlei  Fieber  oder 
Fluxionen  wach  ruft,  nimmt  aber  stillschweigend  an,  das 
die  örtliche  Vorbereitung  die  Art  der  Erkrankung  bewirke, 
sei  es,  indem  sie  den  Yorbereitenden  Umst&nden  Tliatkraft 
verleiht ,  oder  den  Menschen  solche  benimmt,  dort  also  Po- 
sitives, hier  Negatives  verleiht.  Sprechen  wir  noeh  bestimD- 
ter:  Ueben  beide  Gomponenten  der  magn.  Intens.  Verschie- 
denes aus  und  ist  ihre  Resultante  das  Tonangebende?  — 

Nehmen  wir  uns  die  Mohe,  die  pathologischen  BMgnisse 
auszumitteln,  welche  solchen  Jahren  angehören,  in  denm 
ganz  ausgezeichnete  erdmagnetische  Eigenthflmlichkeiten  her- 
vortraten ,  z.  B.  das  Negativwerden  der  hör.  Kraft,  oder  sehr 
kleine,  oder  sehr  grosse  Werthe  der  Intensit&t  darch*s  ganze 
Jahr  zu  bemerken  sind,  oder  etwa  nur  starice  Amplitoden  ir- 
gend eines  magn.  Elementes  oder  nahebei  gleiche  Werthe 
der  Intens.componenten;  gehen  wir,  behufs  wirklicher  üeber- 
Zeugung,  genau  auf  die  Monate  und  wo  möglich  noeh  kleineie 
Zeitabschnitte  ein  und  halten  verschiedene,  schon  eine  ge- 
wisse Rolle  spielende  Oerter  zusammen,  vomemlioh  solefae, 
in  denen  gute  Diagnose  gestellt  wird,  begnügen  wir  uns 
hierbei  nicht  mit  dem  schlichten  Befunde  der  prooentarisehen 
Krankbeitserhöhung  und  Oefieihr  Oberhaupt,  sondern  wfthlea 
eine  bestimmte,  wie  die,  uns  hier  besch&ftigende,  Species,  so 
machen  wir  die  Erfahrung,  dass,  neben  dem  terrestriseheo 
Vorgange,  ein  pathologischer  im  Menschen  stets  dnherlaufe; 
aber  wieder  nicht  einförmig  auf  der  ganzen  Erdobeifiiche, 
sondern  so,  dass  gewisse  Theile  der  letzteren  eine  Verschlim- 
merung, andere  eine  Verbesserung  oder  einen  Stillstand  er- 
fahren.   Wir   können  nachweisen,  dass   die  erdmagnetische 
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Wandlung  keine  gleichmässige  auf  unserem  Planeten  sei,  in- 
dem auf  demselben  ein  Ort  erhöhte,  ein  anderer  erniedrigte 
Kraft erfthrt,  ganz,  wie  Wislicenus  es  von  der  EleetrioitlU 
auffand;  ohne  dass  wir  behaupten  wollen,  dass  Luftelectricit. 
and  Ebrdmagnetismus  fflr  gegebene  Momente  gleichartig  lau- 
fen mflssen.  Haben  die  phjgicalischen  Compense  einen  zu- 
trefienden  pathologischen  ?  Wirken  sie  allerdings  in  doppel- 
ter Weise,  d.  h.  auf  den  Menschen  und  auf  die  ausser  ihm 
liegenden  Bedingungen  des  Erkrankens?  Sind  die  erdm. 
Constanten,  wie  es  zwar  noch  nicht  im  Mittel,  wol  aber  in 
einseinen  Vorkommnissen  aussieht,  ein  bewusstlos  belebendes 
Piincip,  dessen  Fehlgehen,  oder  Schwächung  uns  der  Wider- 
atandnkraft  beraubt? 

Daaa    der   Erdmagnetismus   in   seinem  Gange  von    der 
Sonne  bestimmt  werde,  dass  seine  täglichen  Perioden  sich  auf 
lunture  reduciren  lassen;   seine  Perturbationen  aber  zunächst 
terrestrisch  sind,  von  Erdströmen  herkommen;  dass  er  somit, 
sowohl    cosmisch,   wie    terrestrisch,   auch    variirt  werde,  ist 
eine  schon  als  gütig  angenommene  Lehre.     Man  kann  in  Be- 
zog auf  die  Erdstromwirkung  höchstens  sagen,  sie  falle  nicht 
stets  so,  wie   es  bei   einem  ursächlichen  Verhalten   erwartet 
wird;  aber  ganz  entschieden  fUltsie  oft  so  aus,  nach  Rück- 
sicht der  Zeit.    Man   kann  weiter  darthun,  dass  die  Zeit  der 
magnetischen    Knotenpunkte    nichts    weniger,    als    eine    be- 
stimmte  Tagesstunde  ist,    auch    wenn   man  blos  diejenigen 
Tage  zusammenstellt,  die  reichliche  Beobachtungen  enthal- 
ten und  kann  weiter  beweisen,  dass  die  Curve  der  Knotenpunkte, 
welche   also   den  Wechsel    der  Tage    veranschaulicht,  ganz 
eben  so  wenig  eine  regelmässige  Wiederkehr  besitzt.    Solche 
Eigenthtlmlichkeit   ist   etwas   ganz  Anderes,  als  wir  von  der 
Wärme    gewöhnt   sind,   die   genau    in    bestimmten  Stunden, 
einen  Tag  wie  den  andern,   ihr  Maximum  und  ihr  Minimum 
hat.     Der  Erdmagnetismus  kann    einen    Tag  seinen  grössten 
Werth,  oder  selbst  nur  seinen  mittleren  zu  einer  Stunde  ha- 
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bei),  nach   einer   gewissen   Zeil,  alleniklls  einen   idenäwlMB 
Werth,  aber  in  einer  sehr  weit  vonder  des  1.  Tages  entferalefi 
Stunde    und    zwischen   beiden  Tilgen   das  bunteste  Spiel  wä 
der  Zeit  treiben,  die  er  su  seinem  Lieblinge  wfthlt.  Also  beisM- 
stantem  Verhalten  vonW&rme-,  Aotin-  undLiebtzeit,  s.Th.sdbil 
der  Electricit&t,  ist  die  erdmagnetiscfae  Kraft  und  DedinatioB 
sehr  wandelbar y  auch,  soweit  man  es  kennt,  die  Inelinatioa 
und  so  entsteht   schon  alltAglich  eine  neue  Cooibiiiation,  ik 
man  durch  dss  Studium  der  Knotenpunkte  erkemit.    Kar  iit 
es   keine    Aufgabe   leichter  Art,   die  Zeit  der  Knoteoponete 
festsusetsen.      Nicht  immer  findet   man    eine    nor  kalbwege 
entsprechende  Zeit  daficir  und  muss  dann  eine  weite  Bzeumoo 
Eur    Bestimmung   machen.     In  solcher  Ezcursion    liegt  doe 
grosse  Quelle    von   Gefahren:  die  Unsicherheit,  welchen  tob 
zweien  Werthen    msn    zu    w&hlen   habe,  die  gleichweit  tos 
dem  Mittel  stehen,  ob  den  höheren,  oder  den  niederen ;  welebe 
4.  Decimale  zu  nehmen   sei,    je  nach  dem  verschieden  gros- 
sen Werthe  der  5.,  d.  h,  die  kleinere  oder  grössere,  als  0,5" 
bewirkt  soweit  von    einander  abliegende  Resultate,  dass  slk 
Bemflhung,    ein    sicheres  Wissen  su  erlangen,  vereitelt  wird 
und  doch   hftngt   gerade  von   der  Entscheidung  des  hier  be- 
rflhrten  Punctes  sehr  wesentlich  unser  Urtheil  ab. 

Wir  müssen,  um  nur  zuerst  aberhaupt  die  Uebeneugnsg 
su  gewinnen,  dass  dem  Erdmagnetismus  im  Grossen  doe 
pathologische  Bedeutung  zukomme,  uns  schon  unserem  Haopt- 
gewfthrsmanne  anschliessen,  der  die  gefahrvolle  Ffthrte  ub<) 
weiter  selbst  als  1842  Heyne  (Madras)  schon  passirt  hat. 

Lawson  hat  seine  Ansichten  in  4  verschiedenen,  grö«- 
seren  Abhandlungen  und  einer  kleineren  Ober  pandemiseke 
Wellen  entwickelt  und  deren  Bezug  zu  den  magnetischeo 
Isoolinen  geltend  zu  machen  versucht  Seine  Arbeiten  galtea 
zuerst  der  Feststellung  des  Begriffes  pand.  W.,  1861;  1863 
dem  Bezüge  der  Welle  zum  Fieber;  die  dritte  spricht  von 
dem  Zusammenhange  der  Welle  mit  dem  Gange  der  Cholers 
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und  die  vierte  nimmt  Oelegenbeit,  einen  Gegensats  zwischen 
epidemiBchem  Auftreten  des  Fiebers  and  der  Cholera*)  darzu- 
legen. Die  5.  (1871)  ist  kurz,  soll  blos,  dnreh  neue  Bei- 
spiele, den  Bezug  der  Welle  zur  Erkrankung  auf  dem  Meere 
erlftutem.  —  Was  seine  Welle  sei,  weiss  er  zur  Zeit  nicht 
anzugeben;  sie  stehe  aber  im  Bezüge  zum  Erdmagnetismus. 
Von  dessen  Elementen  will  er  zunftohst  nur  die  Inclination 
herausheben,  weil  sie  allgemein  auf  der  Erde,  eine  gewisse 
Parallele  zu  den  geographischen  Breiten  habe;  die  Isodjna- 
men  erfreuten  nur  stellenweise  sich  solchen  Vorzuges,  die 
Declination  ganz  und  gar  nicht 

Von  der  sadlichen  Erdhalbkugel  aus  zöge  die  Welle  nach 
der  nördlichen,  und,  indem  L.  nur  eine  magn.  Brdaze  an- 
nimmt, die  aber  bekanntlich  kein  Durchmesser,  sondern  nur 
Behne  ist,  —  entlang  der  magn.  Axe,  nach  dem  Nordpole 
des  Magneten  hin.  Dies  gäbe  sich,  bei  den  Isodinen,  denen 
die  Welle,  in  gleich  massigem  Schritte,  folge,  durch  das  steile 
Vorspringen  in  Nordamerica,  nach  dem  dortigen  magn.  Pole 
hin,  zu  erkennen.  Theilt  man  die  Erde  in  isoclinische  Zonen, 
80  empfehle  sich  dafClr  die  Annahme  der  Grenzen  —  53°, 
-  30«,  0*;  H-  30«,  4-  53*,  H-  70*,  +  80*  zum  näheren 
Studium.  Von  —  ö3®  gehe  sie,  bei  Jahresanfang  aus  und 
gelange  mit  ihrem  vorrttckenden  Rande,  nach  Verlauf  eines 
Soonenjahres ,  zur  nächsten,  nach  zwei  Jahren  zur  Grenze 
der  zweitnftchsten  Zone  n.  s.  f.  So  lasse  sich  genau  berech- 
oen,  wenn  sie,  im  Verlaufe  der  12  Monate,  an  einem  gege- 
benen  Orte,  dessen  Isodine  bekannt,  ankommen  mOsse. 

Ihre  volle  Dauer,  genau  die  ihres  Einzelschrittes,  betrage 
2  Jahre,  ako  ein  unpaares  und  ein  paares.  Jede  Station 
empbnge  sie  als  Gast  stets  in  einer  Art  dieser  Jahre  und  nie 


*)  Wie  Kennedy  von  T^hoid  und  Grippe. 
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In  der  s weiten.     (Bo  also  hfttten  wir  Berlin  ab  Beitpiddcs 
paarigen   Jahres   (1832,  48,  54,  56,  66),  Köoigsberg  ftr  Qt- 
paare  (suletsi  1871).  Es  käme  vor,  dass,  in  dem  entspreebeft- 
den    Jahre    der    Ankunft,   eine    bestimmte  O-egeod  veng, 
oder  nichts    von    ihr   erfahre,    das  Dmgekdirle  im  2.  iakre. 
Hiervon   sei    der  Orund,  dass  die  krankmachende  Welle,  (kr 
sich  allein,  nicht  genflge,   sondern    örtliche,  socisle,  penöih 
liehe   und   meteorologische    Hilfebedingnngen  erfordere  «ri 
ohne  diese  unwirksam  sei ;  dagegen  sich  bethfttige,  wesn  «üe. 
im  ersten  Jahre  ausgebliebenen  Umst&nde  im  sweites  uitrl^ 
ten.     Obwol    sie   also,  in    ihrem  Laufe,  alles,  so  doer  geo- 
graphischen   Lftnge  gehörige  Gebiet  abersöge,  so  kiine  ilire 
Kraft  doch  nur  bedingungsweise,  in  der,  von  ihr  ergrifieaa 
Strecke,    zu  Stande  und  lasse   dabei  oft  alles,  dieser  Angito- 
zende ,    völlig    unberührt.   —    Nun  rQcke    sie  stets  von  6fl<i 
nach   Nord,  oder  NW.,    aus  oben  angegebenem  Oroode  ror. 
Während  dieses  Ganges    könne  es  sich  ereignen,  dass  der  is 
ihr  zweites  Jahr  getretene  Bezirk  nachträglich  ergriieo  venk; 
dann    ein   zweites  Mal,    aber  später  im  Jahre,  von  deo  vor- 
rückenden Rande  der,  unmittelbar  nächsten  WeUe.  — 

Dass  eine  Welle,  d.  h.  hier,  ein  krankmachender  ooii 
über  die  ganze  Erde  verbreiteter  Sinfluss  da  seio  mflne,  e^ 
gebe  sich,  nach  Lawson,  ans  der  Unmöglichkeit,  sas  obigeo 
Hilfsbedingungen  ihres  Wirkens  allein,  die  Ereignisse  w  er- 
klären. Ob  sie  chemische  Verbindungen  setze,  odernorcai 
die  Empfänglichkeit  des  Menschen  einfliesse  und  selbe  lof 
Erkrankung  befähige,  oder  Beides  zugleich  ausridite,  ^^ 
er  nicht  anzugeben.  —  (Vom  Magnetismus  hat  Beeqnerel 
der  Aeltere,  gegen  die  ehemals  aufgestellten  Behaupbisg^; 
entschieden  erklärt,  dass  er  chemische  Wirkung  n  i  cbtbeiits^^ 
Ein  in  Nordamerika,  1871,  angestellter  Versuch  sollte  aber- 
mals beweisen,  dass  ein  über  einer  im  Aufwachsen  begii^*^''^^ 
Pflanze,  aufgehängter  Magnet,  dieses  Wachsthum  beeioflo^^^ 
Parüber   hat  Bcq.   noch  nichts    verlauten  lassen,)  —  Dor^ 
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sie  allein  entstehe  eine  Zyanose  spontan.  Es  lasse  sieb  mit- 
unter dartiian,  dass  nicht  der  entfernteste  Beweis  fOr  Ein« 
schieppiiDg,  Contag,  speciflseb  unreinen  Stoff,  da  gewesen 
sei  and  doch  hfttte  eine  Epidemie,  s.  B.  Gelbfieber,  sieb 
herausgebildet,  wo  dies  fraher  nie  erlebt  worden.  Heftigkeit 
einer  Epidemie  aber  sei  bedingt  dnrch  Vorhandensein  aller 
Nebenumst&nde;  fehlten  einselne  derselben,  so  nehme  die 
Krankheit  nnr  einen  milden  Caraeter  an.  —  Es  wird  durch 
die  Welle  nieht  ein  specifischer  Stoff  ins  Leben  gesetst,  son- 
dern aberfaaopt  nur  epidemischer  Caraeter  von  gleichviel  wel- 
cher Erkrankung,  sei  diese  Fieber,  Cholera,  Tjphns,  Erysipel, 
Rohr.  Sie  könne  auch  Scorbut,  Schwindsucht  oder  was  sonst 
sein.  Von  epidemischer  Augenentaandung,  die  aber,  wie 
Lawson  gegen  seine  Vorgänger  darthut,  nicht  von  Scorbut 
abhing,  hat  er  selbst  ein  Beispiel  beschrieben,  das  gleichfalls 
ftkr  Ezistens  der  Welle  spräche ,  während  von  meteorologi- 
•ehen  Verhältnissen  entgegengesetzteste  umstände  sich  an- 
tragen, beim  Bestehen  einer  neralichen  Epidemie  und  andere 
Ursachen  örtlicher  Natur  ebensowenig  zur  Erklärung  ge- 
nagt hätten.  —  Das  Specifische  einer  Zymose  erklärt  uns 
somit  Lawson  nicht,  sondern  blos  den  Modus  ihres  Auf- 
tretens. Wir  werden  jedoch,  im  Vorliegenden,  einer  Art 
Aasfi]]lung  dieser  LCIcke,  durch  einen  sehr  erfahrenen^  britti- 
scben  Practiker,  begegnen.  — 

Die  ganze  Klasse  der  Fieber  könne,  unter  Herrschaft 
einer  und  der  nemlichen  Welle,  ins  Leben  treten ;  solche  von 
spectfisohem  Caraeter  wie  das  Gelbfieber,  das  nnr  in  Küsten- 
gegenden  zu  finden  ist,  entstanden  je  nach  der  Natur  der 
Oertlichkeit  und  ihrer  Bewohner.  Zur  Zeit  von 
Gelbfieber  an  der  Kflste  käme  aber,  im  Binnenlande,  Re- 
correns  und  oft  gelbsflchtige  Erscheinung  anderer  Krankheiten 
vor,  in  denen  Icterus  sonst  nicht  gewöhnlich  sei^  Wir  werden 
von  Bermuda  erfahren,  dass  Gelbfieber  aus  Ephemere,  aus 
Inter-,  auch  Remitt.,  wahrschl.  auch  aus  Continua  entstehe^ 
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Alle  Fieber,  mit  Aussehlossder  ezaotlieniatiseheo,  bSdeDeiit 
Klasse;  das  typhoide  z&hle  «ir  Ruhr  und  Diarrhoe.  Diiii 
weicht  er  vod  andern  Beobachtern  ab;  auch  nimmt  gege^ 
wftrtig  die  Einderdiarrhoe  £u  Berlin  betrftditlieh  ab,  indetf 
Typheo  ansteigen.  Farr  verbindet  Fieber  nnd  Dianliot 
Das  auf  Bermuda  ,,broken  bone^'  gen.  Fieber  ist  Deogoe. 

Auch  Farr  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  sanitariedi 
ermittelten  Fehler  die  Ursachen  der  Zymosen  seien.  Wir 
werden  seine  und  Waipole's,  1856  abgegebene,  sehr  nok- 
würdige  Aeusserungen,  die  hierher  sielen,  bald  erwihnco 
Es  gibt  also  gute  Autorit&ten,  welche  sich  nicht  Aber  des 
Werth  von  Sanit&tomassregeln  (2**  (?)  Mortal.veniDgeiuig 
1848}  getäuscht  haben  und  eine  genauer  noch  als  ron 
Farr  verfolgte  Statistik  zwingt  su  der  genannten  Fotgenog 
In  England  selbst  verlangt  man  ausserdem  KrankhetBlIkv^ 
logie  nicht  mit  Baco  von  Verulam  auf  eineeiasige  (/^ 
Sache  aurflckzufahren,  sondern  mit  H  a  m  i  1 1  o  n,  auf  einen  Com 
plex  von  Bedingungen.  Selber  könne,  wie  Marston  sebr 
richtig  andeutet,  gar  mannigfaltig  sein  nnd  mtisse  euebe^ 
stimmte  Natur  haben,  wenn  eine  bestimmte  Zymose  entslehes 
solle.  Fehle  auch  nur  e  i  n  e  der  in  Betracht  kommenden  Beding- 
ungen, so  könnten  die  abrig  gebliebenen  immerhin  genOgee, 
Krankheit,    aber  nicht  die  gewollte,  hervorzubringen. 

niese  Denkweise  stände  donach,  von  vornherein,  Hemi 
Lawson  entgegen;  denn  dieser  spricht  zwar  von  nothwea- 
diger  Hit  Wirkung  gewisser  Hilfekräfte;  bei  dem  Erdmagoetis 
mus  aber  nur  von  einer,  der  Indination.  Die  etgenttiefi^ 
Verschiedenheit  beruht  aber  nur  auf  der  Dignit&t,  wekbef 
man  dem  Einzelnen  gibt.  Davon  sehen  wir  für  den  Aög«'' 
blick  noch  ab. 

Um   nun  jene  eine  zu  verfolgen,  ist  England  noch nicD 
geeignet,  trotz  seiner  äusserst  zahlreichen,  magnetisebefl  ^' 
tionen  in  Europa,  Asien,  America,  Africa  und  Australien.  ^ 
Indination  muss  nicht  gelegentlich,  sondern  täglich,  und  ^^ 
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Döglieb  ZQ  mehren  malen  beobaehtet  werden.  So  ist  ea  in 
Mailand  seit  1&36  Qblieb  gewesen  und  wird  es  in  Prag  mit 
loeh  grösseren  Mitteln  als  zu  Mailand  vollzogen.  Aber  eine 
)arallel  gehende  Krankheitsstaiistik  ist  uns  Aerzten  nicht  ent- 
l)ehrlich.  Paris  gab  sie  unter  Delaunay;  und  nun  treten  2 
Umst&nde  wesentlich  hinzu :  die  in  England  nicht  ausgeführte 
Correotnr  von  Wftrmefehlern  der  Inclination*)  und  die  An- 
gabe stAndlicher  Krankheitosymptome,  far  eine  oder  mehre 
gewisse  Krankheiten,  alles  dies  an  bestimmten  Oertern,  die  aus 
unseren  Mittbeilungen  sich  von  selbst  ergeben  werden. 

Aus  empirischen  wie  philosophischen  GrQnden  wird  es 
darum  nothwendig^  nicht  blos  der  Indination,  sondern  auch 
den  magnetischen  Kraftcomponenten  und  wo  möglich,  der 
ohnehin  am  h&ufigsten  beobachteten  Declination,  Etechnung 
au  tragen. 

Die  Welle  Lawson^s  ist  nicht  identisch  mit  der  von 
Quetelet's  (sur  le  Climat  de  la  Belgique  T.  IV);  denn 
letztere  ist  viel  schnelleren  Ganges.  Man  muss  sich  wundern, 
dass  unser  Epidemiologe  nicht  an  Challis  gedacht  hat,  wel- 
cher annimmt,  dass  Erdmagnetismus  stets  dem  geographischen 


*)  Die  Correctar  beträgt  hier  mehr  als  bei  der  Horizontalnadel 
(fdr  ans  also  gar  nicht  anwiohtigt).  Man  multiplicirt  hiersu 
die  sect.  Ind.  mit  dem  Verhältnisse  der  Schwingangsdauer 
xweier   bor.    Nadeln.     Diese  war  a.  B.  1838  Nov.  am  20h  0' 

^^  (Sollic  2  X  7.  16,  also  nur  14.32,2  sein!),  =  0.6357  ; 
22^9 

«ecL  Incl.  (63*  50')  =  2,268.  Dies  gibt  1.44177  und  wegen 
Kleinheit  dieües  Factors  darf  man  1.443  (soll  wohl  1.442  heis- 
sen?  als  Constantenfactor  annehmen.  Multiplicirt  man  weiter 
die  Danercorrection  der  Nadeloscill.,  für  jene  Zeit,  nemlich 
0''0&458  mit  unserem  Factor,  so  ist  14''.384193  Beob.dauer 
—  0,07876  (?  0,07868)  =  14"30617  die  corrigirte  Daner, 
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Nordpole  der  Erde  aus,  dann,  in  elllptiseher  ROckkelubth, 
in  den  Sadpol  einströme.  Man  sollte  glauben,  jedes  Sb- 
strömen  in  den  Sodpol  sei  das  Motiv  der  am  1.  Janoar  it^ 
von  Süden  ausgehenden,  pandemiscben  Welle.  Die  M- 
kehrenden  magn.  Bahnen  decken  einander  nicht,  sondern  mi 
nahebei,  schalenarftig  sieh  einschliessend. 

Sucht  man,  in  der  Voraussetsung,  dass  wirklieh  der  £r«i- 
magnetismus  Urheber  von  E^idemieen  sei,  indem  man  ibn 
beispielsweise,  wegen  seines  von  Jahr  au  Jahr  oseillireBdai 
Betrages,  die  Form  einer  Welle  beilegt,  so  istEwaerläkis» 
au  umgehen :  das  Verlangen  einmal  nach  dem  Motive  der 
Welle,  sodann  nach  einem  Parallelgange  von  EMntgseli»- 
mus  mit  Krankheit  Die  oinematischen  G^etie  der  Welle 
begehren  hernach  die  weitere  Beachtung. 

Att£f&llig  ist  die  Periode  1817-1846,5  etwa,  oder  1847, 
wenn  man  1817  nicht  von  dessen  Anfang  berechnet;  denn  sie  be- 
ginnt und  sohliesst  mit  Fieberepidemie,  umfasst  also  einen  Zeit- 
raum, nahebei  so  gross,  wie  die  1858  nicht  sichere  CmdrehoBg»* 
dauer  von  Saturn  ihn  hat.  Was  hierbei  merkwOrdig  hinzBCrittfist, 
dass,  nach  Haller  Beobachtungen,  das  Anfangsjahr  minimtle^  mtg* 
netische  Intensität  zeigte,  in  London  das  £ndjahr  ein  Maxi- 
mum von  vertic.  Kraft.  Da  Planeten,  a.  B.  der  Mond,  eifleo 
grösseren  Einfluss,  als  die  Sonne,  auf  den  Gang  des  Erdoig 
netismus  verflben,  so  darf  und  muss  vielleicht  daran  gedaebt 
werden,  die  grosse  erdmagnetische  Periode  von  Saturn  abg- 
leiten; denn  fQr  Jupiter's  11 'j,  Jahre  gibt  es,  in  der  Pitbo- 
logie,  nur  ausnahmsweise,  epidemisch  gleiohlaufeade  Ereig- 
nisse. Die  auf  1847  folgende  Periode*;  beginnt  sunftdiatait 


*)  Vgl.  4.  Cap. 

**)  1847  schloss  in  der  231 12  Woche  mit  dem  mitü^eo 
chenwerthe  0,365341  =:  0,052191  Tageswerth  der  rertit 
Kraft  und  1848  begann  mit  d.  Werth  des  14.  Jan.  =  O;O3O602, 
der  sich  am  26.  auf  0,03927  hob,  dann  abw&rts  ging  bia  m 
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einer  Absteigang  bis  zu  einem,  etwas  schwankenden  Minimum 
and  hebt  sieh  von  da  bis  1869  und  vielleicht  noch  weiter 
empor,  so  dass  wir  allerdings  erst  etwa  2b\  Jahr  erlebt 
haben  and  noch  gegen  4  warten  mflssten,  um  su  erfahren, 
ob  eine  neue,  29 V2  jährige  Periode  vollendet  sein  werde. 
Selbstversttadlich  gäben  die  8*)  Trabanten,  (Sinn.,  5  &us8.) 
sowie  der  innere,  ausser  d.  dunklen,  schon  gesehene  Ring, 
der  fOr  jetst,  nur  von  der  sOdliohen  Halbkugel  der  Erde  aus, 
sieh  Stadiren  Hesse,  so  wie  die  Vergleiehong  des  Erdmagne- 
tismus, naeh  seiner  etwaigen  Abb&ngigkeit  von  Saturnbewegung 
and  Entfernung,  eine  nicht  gans  kleine,  Oberhaupt  noch  nicht 
aosgefflbrte  Arbeit,  bei  deren  Einleitung  ich  erst  stehe.  (Vgl. 
4.  Cap.  Vert.  Hr.). 

Der  einmal  eingeleitete  Erdmagnetismus  hat,  während 
jener  Fieberperiode,  merkwürdige  Phasen  durchgei» acht;  theils 
sehr  hohe,   theils   sehr  niedrige  Werthe  seiner  Intens,  kund 


17.  März ,  an  diesem  Tage  auf  0,03633  stieg,  aber  von  nun 
ab,  trotz  eines  Nordlichtes  vom  20.  (7h  40'  bis  8h  12')  sich 
am  Nordiichltage  selbst  auf  0,03ö48  dann  weiter  und  bedeu* 
teod  senkte.  Von  anderen  Nordlichtern  (Gometenflüssen )  dessel- 
ben Jahres  ha tle  das  vom  20.  Febr.  (llh  35',40— 55';  12h  0')  die 
Erhöhung  auf  0,03554  gebracht,  die  den  nächstfolgenden  Tag 
allein  noch  anhielt  und  um  0,000055  flbertroffen  ward.  Auch 
der  25.  Oct.  führte  eine  stark,  der  17.  Nov.  eine  schwächere, 
^fT  11.  Mai,  wie  es  scheint,  keine  Erhöhung,  der  22.  Oct. 
eine  nur  durch  Interpolation  angebbare;  dagegen  der  10.  Dec. 
sogar  eine  Erniedrigung  zu  astr.  Minimum  herbei.  So  sind 
die  Erfolge  des  Nordlichtes  keineswegs  consiante.  Die  bor. 
Kraft  1848  seheint  eine  vorabergehende  Erhöhung  am  14. 
QDd  16.  Jan  erfahren  zu  haben,  wenn  nicht  Druckfehler  vor- 
iie^en;  in  der  Woche  23.  Dec.  betrug  ihr  mittlerer 
Tageswerth  0,139,  1848  19.  Jan.  0,1012  und  erreichte  bis 
Jahresende,  so  weit  die  Beob.  angestellt  wurde,  auch  nicht 
eiomal  den  Betrag  von  0,11.  Man  erinnert  sich,  dass  1848 
das  Jahr  der  französischen  Revolution  war,  und  sie  brach 
am  Tage  aus,  der  den  höchsten  Werth  der  magn.  vert.  Kraft 
im  genannten  Zeiträume,  unter  den  verzeichneten,  erreicht  hat. 
*)  Titan,  Thetis,  Rhea,  Dione,  Japetus,  Enoeladus,  Mimas, 
Hyperion. 
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gegeben.  Ich  habe  die  sjmotboheii,  sao&ehst  typhoideaEr- 
eigntsaei  die  mit  den  genannten  und  sp&teren  sogar  negatim 
Phasen  Eusammenlrafen ,  verglichen  und  werde  sie,  troU 
ihrer  Bpareamkeit,  mitlheilen. 

Das  Wirken  des  Erdmagnetismus  erleidet  oiehr&die 
Störungen:  cosmisoh  durch  SCemschnuppen,  Polarltohter,  Co» 
meten,  Planeten,  besonders  den  Mond;  terrestrisch  durek 
Brdbeben  und  -Erschatterungen,  vnlcanische  Ausbrftehe  asd 
galvanische  Erdströme.  Diese  muss  man  einer  sehr  groaseo 
Aufmerksamkeit  unterwerfen;  denn  die  heftigste  Kraft  der 
Seuchen  Allt  in  die  maximale  Thfttigkeit  jener  Agentien,  asf 
einem  grossen  Theile  der  Erde.  Es  gibt  Jahre,  deren  ma|tt. 
Uinima  oder  Max.,  wie  es  scheint,  allen  Stationen  der  Erde 
sukamen.  In  ihnen  ereigneten  sich  Pandemieen:  1843  (wo  je- 
doch N.OrleanSy  nicht  Hongk.,  sich  ausnahm),  1845,  1847,  vkl- 
leichtauch  49.  Fieber  und  einselne  ajmotische  BntsQiMinDgeo 
geben  auffallende  Paroxysmenseiten  au  erkennen,  die  ihr  Aas- 
logon  im  Gange  der  erdmagn.  Kraft  finden.  Alles  dies 
spricht  positiv  dem  Erdmagn.  eine  wichtige  und  wesentliche 
Rolle,  beim  Auftreten  der  Epidemieen  au;  und  sieher  ist, 
das8  meteorolog.  Verhältnisse  selbe  beschr&nken  können. 
Leider  besitaen  nicht  alle  Plfttse  wichtiger  Momente  nnagne- 
tische  Observatorien.  —  Unsere  Untersuchung  aerftült  nun- 
mehr in  folgende  Abschnitte:  1)  die  Möglichkeit  einer  idio- 
pathischen Zymosenentstehung,  aus  der  Praxis  darauiegeo. 
2)  Die  nur  gegen  ein  Product  wirksame  Sanit&tskunst;  deren 
richtige  Erkennung  schon  1856  bei  Walpole  nnd  Parr  ansa- 
treffen  und  bestätigt  wird  aus  den  Berichten  der  Banititübe- 
amten  selbst.  —  3)  Coincidena  syrootischer  und  erdmagneli- 
scher  Phänomene,  im  Grossen  und  Kleinen,  nach  vorhande- 
nen Beobachtungen.  —  4)  Gründe,  ob  diese  Coincideas  xa- 
fällige,  oder  durch  inneren  Zusammenhang  gebunden  ist.  — 
ö)  Kann  und  soll  einem  erd magnetischen  Elemente  der  ganie 
Antheil   an  der  Entstehung  augeschrieben   werden,  oder  ge- 
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bohrt  er  allen^   nur  in    verschiedenem  Grade  und  zumal  der 
Inclination  im   ersten  Range?      6)    Ist  der  Erdmagnetismus 
das  primftr  Bestimmende  und,   wenn  dem  so  ist,  in  welcher 
OrdDong  fllgen    sich  zu    ihm  die  Hilfsbedingungen  der  Me- 
teorologie, der   örtlichen  und  socialen  Einrichtungen,  der  in- 
dividaellen  Disposition  und  ermittelter,  oosmischer  und  terre- 
strischer   Erscheinungen?    —   7)    Können   und   müssen    die 
compensatorisohen  Zymosenph&nomene  durch  atmosphärische 
oder  erdmagnetische  Compense  erklärt  werden?  —  8}  Sind 
zjmotische    Compense  nur  zw.  pathol.  Ciassen,  oder  einzel- 
nen Krankheiten  yorhanden  und  wie  lassen  sie  sich  mit  dem 
Erdmagnetismus  in  Verbindung  setzen?  —  9)  Kann  die  wie- 
derholte Zymose    durch   Anh&nfung  organischer  Substanz  er- 
klärt werden,  oder  muss  man,  mit  Bflcksicbt  auf  Lawson, 
KU  einem  immateriellen,  genauer  unwägbaren  Momente,  als 
ars&chliehem  Einflüsse,  zurückgehen?    10)  Spricht  die  Erfah* 
rang  des  ftrstl.  Gebietes  überhaupt  für  die  Existenz  einer  erd- 
magnetisohen  Axe  und  nur   für  eine   solche?  —  11)  Lftsst, 
äntlieher  Seits,  sich  nichts  gegen  das   ursächliche  Moment 
ausrichten,   so    dass   wir  nur  gegen  ein  Product,  nicht  aber 
deasen  Geburt  kämpfen   können?   —   12)  Was  ist  von  den 
apedfiechen   Giften  zu  halten?  —  13)  Erdmagnet.  Beaction 
der  Zymosen.  —  14)  Erdmagnetischer  Einfluss  auf  chirurgische 
Operationen. 

Bei  allen  diesen  Gesichtspunkten  werden  das  Typhoid 
nnd  die  Bedeutung  des  kindlichen  Alters  vorzugsweise  im 
Ange  behalten. 

Ad  1.  Unter  den  zahlreichen,  mir  vorliegenden  Erfah- 
rangen  sind,  wenn  es  auf  Idiopathie  ankommt,  wenige,  denen 
die  Critik  nicht  Etwas  anhaben  könnte.  Lawson  ist  ein 
80  bedächtiger  Mann,  dass  er  vermuthlich,  bei  den  von  ihm 
selbst  aufgezeichneten  Fällen,  welche  er  als  Beweise  für  das 
Dothwendige  Vorhandensein  seiner  pandemischen  Welle  an- 
führt, jedem  möglichen  Tadel    entgegenzutreten   weiss   und 
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doch  wollte  es  mir  scheinen,  dass  die  Richtigkeit  eeioer 
Vorstellang  weniger  unbesweifelt  aus  seinem  als  aus  freiiMkfi 
Beispielen  hervorgehe.  Ein  solches  schien  mir  Barr ow  dorci 
seine  Erfahrungen  auf  Bermuda  zu  bieten,  die  znn&efast  das 
Gelbfieber,  aber  auch  an  ser  Gebiet  betreffen,  wol  es  filr  du 
Kindesalter  sich  ganz  eigenthamlich  yerhielt  and  zam  T^- 
phoide  nicht  ausser  Beziehung  scheint. 

Beribuda  ist,  wie  Barrow  spricht,  eine,  darch  £e  Mifi- 
nigfaltigkeit  seiner  Scenerieen  so  schöne  Insel,  dass  die  ßn- 
geborenen  es  nicht  zugeben  mögen,  Gelbfieber  könne  nf 
ihrer  Insel  entstehen  und  sie  halten  die  Ansieht  fest^  die 
Seuche  sei  ihnen  von  ausserhalb  her  zugetragen  worden.  — 
Wer  die  Gegend  hier  bereise,  die  im  Ganzen  nnr  eine  ge> 
ringe  Erhebung  (bis  300')  Aber  dem  Heeresspiegel  fasbe, 
reichlich  von  immer  granen  Cedern  (Juniperns  l>enDadensb: 
mit  dem,  aus  Latana  salvifolia  gebildeten  Dntergehölse  dnrcb- 
zogen  wird,  und  die,  fleckweise  stehenden  ffilnaeiieo,  wie 
mit  grflnem  Hantel  umziehe,  glaube  nicht,  dass  hier  irgend 
eine  Krankheit  aufkäme,  Oberhaupt  nur  möglich  sei.  Sfioipfe, 
mit  dem  Heere  und  dadurch  mit  dessen  wegspQlenden  FIo- 
then  Verbunden,  Hessen  nicht  einmal  intermittirende  Fieber 
auftauchen  und  man  Mie  solche  in  Bermuda,  nur,  wenn  sie 
von  auswärts  einzögen.  Herbst  und  FrOhling  gibt  es  sdidoes 
Clima;  70— 74«  F.  (-f  17—18  R.) ;  im  Sommer  87*  (24%  R.) 
und  Nachts  nur  3-4^  F.  weniger.  Aber  der,  an  Wa8se^ 
dampf  reiche  Sfldwind  bewirke  Mattigkeit  des  Körpers  vod 
Niedergeschlagenheit  des  GemUthes.  Schon  Trollope  er- 
zählte von  dem  Mangel  an  Energie  und  Untemehmiiii^sgeidi 
der  Bewohner.  Winterluft  ist  zuweilen  gesättigt  nnd  frostig 
machend,  nöthigt  zu  Feuerung.  Der  West  treibt  den  Golf- 
strom aus  dem  Laufe,  zwingt  ihn  nach  der  Insel  zu  geheo 
und  fahrt  hierdurch  derselben  mehr  Wärme  zu.  Juli — Sept 
bringen  die  Hauptmasse  des,  jährlich  60"  betn^nden  Se- 
gens.   Von   den   12000  Seelen  ist  die  Mehrzahl  fietfbig^  nur 


dl 

5000  sind  Weisse.  Die  Bewohner  haben  sehr  indolente  Oe- 
wohnheiten,  treiben  Ackerbau,  bauen  vortrefflichen  Arrowroot, 
Gartoffeln  und  Zwiebeln ,  exportiren  auch  davon.  —  Der 
Boden  ist  sieht,  wie  man  wohl  behauptet,  vuloanisch,  son- 
dern trage  ftolische,  jetzt  noch  im  Fortschritte  begriffene  Bil- 
dung, besonders  bei  Pagets  Church,  im  Soden  von  Bermuda. 
—  ^/^  mile  lang,  an  der  Küste,  liegen  fein  zertiieilte 
Musoheln  und  coralien&hnlicher  Siind.  Aus  den  nemliehen 
Massen  sind,  im  Binnentfaeile,  die  sogen.  Sandberge  sus.ge- 
setst  und  starker  Wind  treibt  viel  von  selben  ins  Innere  der 
loset.  In  der  Feme  d&chte  man,  ein  Nebel  flberhange  die 
Sandberge.  Der,  aus  zerbröckelten  Huscheln  und  Corallen 
gebildete  Agglomeratboden  Bermuda*s  imprftgnire  sich  viel 
mit  Salz,  werde  leicht  von  der  Atmosphäre  angegriffen  und 
absorbtre  aus  derselben  viele  Feuchtigkeit.  Der  Boden,  von 
geschätzter  Lage,  sei  so  fruchtbar,  dass  er,  fast  ohne  Arbeit, 
jederlei  Pflanze  und  Frucht  hervorbringe,  der  man,  im  ge- 
mässigten und  tropischen  Clima  begegne.  Mit  dem  Trink- 
wasser ist  es  aber  schlecht  bestellt  Es  könne  nur,  oder 
haupts&chlidi  nur  von  dem  Regen  bezogen  werden.  Zu 
den  EigenthQmiichkeiten  mflsste  man  noch  den  Umstand 
rechnen,  dass  Oewohnheilstrinker  vom  Gelbfieber  ver- 
schont, oder,  im  Allgemeinen  nicht  do  heftig  von  dem- 
selben angegriffen  wurden,  wie  die,  nur  gelegentlich,  um 
sieh  das  Fieber  zu  vertreiben,  stark  trinkenden  Personen. 
Was  nian  von  sonstigen  hier  vorkommenden  Krankheiten 
nicht  leugnen  kann,  ist  das^  in  längen  Zwischenzeiten,  epi- 
demisobe  Broken-bonefleber.  (Dandy,  Dengue,  das  gegen- 
wärtig aehr  zahlreich  in  Indien.  P.)  Es  daure  etliche  Tage 
ond  Sei  dem  Gelbfieber  ähnlich,  mache  eigenthOmlichen 
Kopf-  und  schweren  Lendenschmerz,  Wehethun  aller  Glieder 
und  ziehenden  (aching)  Schmerz.  Auch  von  ihm  genese 
man  so  langsam,  wie  vom  Gelbfieber;  übrigens  zeige  es  sieh 
auch  ah    der  nordamericaniscfaen    Kaste  und    auf  Jamaica; 
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1853  und  64  ftboelte  es  dem  aitkeDSohen  ^ySpeetflsehen  6db- 
fieber'^,  nur  steckte  es  nicht  ao.  1864  Herbst  war  es  böi* 
artig.  Sein  Vorkominen  treffe  meist  auf  die  Abaalimesdl 
von  Epidemieen.  (Das  scheint  1872  in  Indien  sich  niebt  so 
sn  yerhalten,  denn  hier  soll  Dengue  sich  sehr  weit  YerbRt> 
ten  und  cholerawathend  auftreten.)  Verwundete  seien  be- 
sonders für  Brokenbonefieber  disponirt.  —  Nach  Lawton 
neigte  es  1857  sogar  su  Uebergaag  in  Gelbfieber  (Tjrphss 
icterodes).  —  Fröstein ,  das  etwa  Va  Tag  lang  anhält,  sldle 
sich,  bei  Tagesanbruch,  ein  (also  während  staiker  ngt 
OstdecL  P.)>  dann  erst  erfolge  das  heisse  Stadimn  (miäib 
bei  W.decl.  P.)  —  Von  den  aahlreichen,  des  Interesses  id- 
len  Einselheiten  heben  wir  nur  die,  unsere  Aufgabe  onmittd- 
bar  berOhrenden  Puncto  der  Krankheitsentstehung  botor. 
Einschleppung,  sagt  Barrow,  sei  durchaus  nicht  n  be- 
weisen. Der  angeschuldigte  Dampfer  Annie,  der  ssa 
Nassau  kam  und  am  13.  Juni  in  8t.  George  eintraf  hatte 
keinen  Kranken  an  Bord.  Die  auerst  befallene  FamiEe 
Tucker  (Bchwarae),  war  auch  nie  auf  AnniCi  erkrankte  am 
19.,  21.  und  später,  war  nie  bettlägerig  und  litt  nur  so 
Ephemera.  —  Der  auf  Annie  angekommene  Alton  hatte,  vor 
seiner  Einschiffung,  nichts  als  Tertianfieber,  brachte,  in  Ber- 
muda, seine  Tage  auf  hoher  Gegend,  nahe  dem  (Snlgefihig- 
nisse,  au ,  das  unter  dichtem  Gebflsche  liegt^  und,  auf  alleo 
Seiten  y  Cederbäume  hat.  Er  war  oft  in  die  Stadt  g^angeo 
undbekam,  12  Tage  nach  seinem  Eintreffen,  Febris  coatinai, 
ward  und  erbrach  gelb,  und  starb  5  Tage  darauf.  Da  er- 
krankte Ge.  Williams,  ein  Canonier,  der  seit  dem  10.  Juni 
auf  St.  George  lebte,  und  nahe  dem  Gefängnisse  placirt  war. 
Am  10.  Juli,  34  Tage  nach  seiner  Ankunft  mit  dem  Schiffe 
City  of  Petersburg,  aus  einem  gesunden  Hafen  (Wilmington), 
wurde  er  von  der  Krankheit  befallen.  Schon  vor  45  Tsgeo 
war  er  aus  Nassau  abgegangen;  stand  nie  mit  Alton  inVe^ 
kehr,  konnte   erst  auf  St  George  erkrankt  sein.    Diea  wa- 
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ren  die  eiotigen  (noch  dazu  filkohlich)  der  Eioschleppung 
aDgeschaldigten  Flille.  —  Was  man  nach  Bermuda  eingebracht 
hatte,  war  Fieber;  dies  hatte  sich,  unter  Ounst  des  neuen 
OrteSy  in  Gelbfieber  umgewandelt*).  8t.  Oeorge  selbst 
war  der  Ausgangspunkt  der  speciflsohen  Erkrankung,  Hitze 
und  Feuchtigkeit'^'^),  N&he  des  Heeres***);  Deber- 
fOllang  der  Wohnörterf),  Ankömmlingsschaftff) 
der  Personen,  endlich  Lage  der  Insel  in  der  Gelbfleberzone 
begünstigten  die  Krankheitsentstehung.  —  8t.  Oeorge  hat 
keine  Strassen,  nur  Oassen  und  selbe  bringen  es  nicht  zu 
mehr,  als  12'  Breite.  —  (N. Orleans  hat  breite  Strassen  und  doch 
noch  jetzt  viel  Oelbfleber.  P.)  ~  Sein  östlich  liegendes  Hoch- 
landplateau ist,  mit  Ausnahme  des  Sfld,  vor  allen  Winden  ge- 
sehfltst.  —  (N.Orleans  hatte,  meines  Erinuerns,  reichliche 
Windanfnhr,  nichtsdestoweniger  Epidemie,  die,  meiner  Zeit 
so  ▼erheerend    war,    dass    man   Krankenpflegern  1  Frdr*dor 


)  AU  ich   selbst  mit   hartnäckiger  Qaotidiana,   die  nicht,  wie 
firflher,   gewöhnliehen,  ja  nicht  einmal   starken    Chiningaben 
(von   Tinct  pnW.,  eztr.  n.  dgl.,  und  häufig  genommen)  nach- 
geben wollte,   gerade   anter  Herrschaft  des  Gelbfiebers,  nach 
H.Orleans,  dann  in  Havannah  ankam,  während  meiner  Reise 
und  an  jenen  beiden  Oertem  viel  mit  Gelbfiebemden  sn  thnn 
hatte,     verwandelte     meine     Intermlttens     sich     nicht    in 
Gelbfieber.    Vgl.  auch  4.  Cap.  b. 
')  Ist  als  Bedingung  des  Typhoids  and  oft,  wie  es  scheint,  nicht 
mit  Unrecht  angesehen  worden ;  aber  auch  f.  Remitt  endemica. 
***)  Havannah  liegt  am  Golf,  doch  ich  bekam  eo  ipso  keinen  Ty- 
phös icterodes. 
f)  Ich   tand   Oastsäle    in   N.Orleans   sehr  voll  and  fiel  doch  in 
ihnen  der  Gelbfiebererkrankang  nicht  sor  Beute.  Vgl.  Bancroft. 
ff)  Auch  diese  genügte  ffir  meine  Person  nicht,  mich  dem  Gelb- 
fieber verfollen  %a  lassen,  and  im  Zimmer,  aus  dem  34h  vor- 
her 1   Gelbf.leiche  getragen  I 
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tägliches  HoQorar  bot)  —  Die  sogeDanQten  SlraBfen  mi  m- 
regelmässig  geebnet,  die  Häuser  einstöckig ,  stetaem,  toq 
elendem  Aussehen,  als  gehörten  sie  einem  Dorfe  in  West- 
Irland  an,  halten  die  Wohlihat  des  8adwinde#  ßb.,  sind  io 
saqitarisch  elendem  Zustande.  Deble  Gerflche  auf  den  Sliai- 
sen,  aus  dep  Abtrittsgruben  und  dem^  frei  hiDgeworfeaeB 
Sohmutse,  An  Sewers  und  Drains  fehlt  es,  aber  nicht  so 
Drainage  von  den  umgebenden  Höhen.  Nur  der  Bcgeo 
schweift  die  Wege. 

Das  Gelbfieber  also  kann,  so  wollen  wir  mit  Barrow, 
der  gewiss  sich  überzeugt  hat^  dass  kein  froherer  Oelbfieber- 
stoff  je  surflckgeblieben  war,  annehmen,  auf  Bermuda  anfodi- 
thon  entstanden  sein  *).  Nun  sind  aber  die  Uebelstände,  denen 
es  zugeschrieben  wird,  doch  beständig  oder  seit  Langem  ror- 
handen  gewesen,  ohne  dass  Febris  haemogastrica  erschien. 
Wa^  determinirte  also  dieses  Srscheinen?  und  wie  weit  geht 
uns  diese  Frage  an?  Hau  frisst  in  der  Statistik  Alles,  was 
fieberhaft  ist,  zusammen:  das  Gongestive,  die  Gontinua  com- 
munis, die  intermittenten ,  das  remittens  „Ardens^^  Copland, 
den  Typhus  nebst  dem  Typhoide  Colonial,  Walcfaeren  und 
das  Gelbfieber  und  sagt,  sie  können  durch  eine  Ur- 
sache zum  Vorscheine  kommen.  Sie  tiieilen  sich  ab«', 
nach  herrschender  Ansicht,  in  malariöse,  also  ron  pfianalieber 
Natur,  (nur  imal  hat  man  Malaria  auch  für  septisch  gehalten) 
und  solche,  die  aus  Gährung  thierisoher  Stoffe  erzeugt  wer- 
den. Welches  könnte  die  Ursache  sein,  die  beiderlei  gieidi- 
zeitig  bewegt,  in  grösserer  Ausbreitung  aulzutreten,  da  sie 
doch  spontan  es  nicht  tbun,  weil  sie,  ihres  aahaUenden 
Vorhf^ndeqseins  ^egen,  picht  aufhören  darften,  Kiankheit  an 
bewirken.  Jene  eben  bewiesene  Autochthonie  muss  slso 
ebenfalls  durch  eine,  hier  noch  nicht  beachtete  Poteas  erst 
Leben  empfangen   haben.    Oft  hat   man  sieh  auf  die  VTitte- 


♦)   Vgl.  4.  Cap.  Westafrica. 
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mog  berufen   und  besQglioh  unseres  Typhoides,  darf  man  im 
AogeDbiiek    sagen ,   seinem    zahlreichen   Auftreten    in    Ber- 
lin *)  gingen  Regen  nach  anhaltender  und  starker  Hitze  voran. 
Aber  man  hat  sich  wegen  Gelb-  und  Saisoningfieberentstehong 
guu  auf  dieselbe  Ursache  berufen  und  L  a  w  s  o  n,  der  ebenfalls  so 
'ferfahrtyonterl&sstdoch  nicht  zu  bemerken,  diese  Entstehung  sei 
ueh  nach  völlig  trockener  Zeit  eingetreten.  Wir  konnten,beim  pa- 
nier Typhoid,  der,  vielleicht  far  Regen  bedeutsamen  Evaporation 
idne  Betheiligong  oachwttsen.  Ob  sie  bei  dem  Gelb-  und  Saiso- 
oiagfieber  mehr  zu  bedeuten  habe,  lassen  wir  im  Augenblicke  da- 
lun  gestellt.  Aber  nun  hat  man  ein  wichtigeres  Moment  ausser 
Aeht  gelassen ,    nemlich    die  Bodenwärme.      Ihre  Erhöhung 
oäMte,  sollte   man   denken,  vermögen,  sowohl  die  pflanz- 
üebe,  wie  diethieiische  Gährung  d  a  zu  fördern,  wo  der  Ort  die 
Stoffe  für   dieselbe   bietet,  und  wenn  die  Bodenwftrme  wirk- 
Heb  das  leistete,  was   hier  vermuthet   wird,  so  wäre  an  die 
Beeinflnssong  dieses  Elementes  durch  die  Sonnenstrahlen  am 
ebesten  zn    denken,   weil    die  etwaige,  bisweilen  schnellere 
Erdbewegung  doch   noch   Bedenken  zu    unterliegen   scheint. 
Xoo  sind   wir  im    2.  Cap.   wegen    des  Typhoides  schon  auf 
die  Bodenwärme    eingegangen    und    haben    die  eben   ausge- 
sprochene   Vermuthung,   die  vielleicht  für  Gelbfieber,  remit- 
teosy  intermittens  und  contin.  noch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
isty  oieht  bestätigt  gefunden ;  dagegen  entschieden  einZusam- 
meotreffen  weit    und   breit   nachgewiesener,  erdmagnetischer 
Osdllatiooen,    sowol   zum    Minimum,    wie    zum    Maximum, 
wenn  anch,  wiez.  B.  1 843,  eine  Ausnahme  bin  und  wieder  vorkam, 
die  zur  Zeit  aus  Mangel  an  phjsicalischen  Daten,  noch  nicht 
begreiflich    ist.    Daher    liegt  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
aaf  der  Hand,  dass  zu  dem  Zustandekommen  einer  Typhoid- 


«)  In  London   (55^/,    1—17/8  Deot.  +;  Juli  52'/,  Joni    65Vi) 
wo    man  solche    meteor.  Bedingung  atUstallte,  bewahrt  sich 
dies  nicht  genau. 
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epidemie  und  einer  PaDdemie ,  bei  welcher  nicht  bloe  weil 
and  breit  gleichzeitig,  unter  frflher  unschuldig  geweseDei 
Umst&nden  Erkrankungen ,  sondern  selbst  soldie  neh  ereif- 
nen,  die,  wie  malariCse  und  etwa  septisch  zu  nennende  R^ 
ber,  einander  nicht  identische,  erzeugende  SubttaDsen  nödiig 
haben  sollen,  die  Mithilfe  der  erdmagnetischen  Begaog  du 
Nothwendige  sei,  jenes  fllr  Lews on  noch  nicht  sii  etwti 
Nennbares,  Selbstst&ndigesvoiliandenen  undpsndemiicbeWdle 
von  ihm  genannten  Wesens ,  dessen  regelmässigen  and  idt' 
weise  perturbirten  Gang  wir  schon  besprochen  biben. 

Was  demnach  die  Sanatarier  immer  und  immer  «ie^^ 
als  Ursache  einer  und  namentlich  der  uns  gegenwärtig li^ 
schaftigenden  Zymose  auffUiren  und  dem,  biB  auf  WeHeN« 
viel  eher  die  Eigenschaft  zuzukommen  scheint,  eine  Kiink- 
heit  zu  verbreiten,  als  sie  zu  erzeugen,  kann  niohtioieo- 
gen,  wenn  ihm  nicht  die  erdmagnetische  Regung  loHüie 
kommt,  und  kann  ohne  diese  Hilfe,  höchstens  dasBatstsD 
dene  verbreiten.  Man  ist  zu  der  Forderung  berechtigtem 
erfahren  einerseits  die  Art  dieser  Regung  an  sich,  andeneiü 
die  Natur  des  Einflusses,  den  sie  verQbt;  die  Nottwendi;- 
keit  ihrer  Gegenwart  aber  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  *^' 
den.  Die  allgemein  auf  der  Erde  vorkommende  erdoapi«' 
tische  Störung  muss  einen  cosmischen  Beweggrund  btbeo, 
da  nur  ein  solcher  unsere  Planeten  zu  einer  weit  veibreiteteo 
Störung  des  magnet.  Gleichgewichtes  bestimmen  kann  «d<I 
sie  gibt  die  Pandemie.  Bedarf  sie  hierzu  der  örtlicheo  sui- 
tarischen  Sünden.  Man  hat  es,  fOr  Massachussets  i  B.,  b^ 
zweifelt  und  besässen  wir  von  dort  magnetische  BeobBchtoa- 
gen,  so  könnte  die  Streitfrage  entschieden  werden;  deoo  der 
blosse  Fund  eines  Ordnungsmangels  beweist  nicht,  daN  er 
der  eigentliche  Yerschulder  einer  zymotischen  Krankheit  lei: 
es  muss  dargethan  werden,  dass  nirgends  die  letztere  je 
die  genannte  SOnde  erschienen  und  darnach  wieder, 
ei^ie  solche  Sflnde  auch  flir  sich  allein  genüge,  das  üebel  n 
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eneogen  ood,  weder  der  erdmagnetisehen  AttlVegnng,  Doeh 
der  paodemiaehen  Weile  bedflrfe.  Man  spraoh,  die  Fieber 
ofid  ose  VergiftoogskraDkheit  —  dareh  Malaria.  Dass  eine 
Yergifkaog  des  ErdniagDeti8ina8  bedarfe,  ist  gegen  alles  ge- 
wohnte Denken.  Woan  denn  also  erst  die  Mflhe  der  ünter- 
soeiiiiiig?  Aüein  steht  es  fest,  dass  die  Fieber  eine  Yergif- 
tmg  seien  nnd  wie  kftoien  sie  zu  Ihrer  so  mannigfkltigen 
Fonn?  Man  beinaht  sieh,  den  Uebergang  der  Fieber  naoh- 
nweiseo,  man  erkl&rt,  dass  Gelbfieber  keine  isollrte  Ersehe!« 
Bisg  sei,  sondern,  während  seiner  Herrsehaft  an  der  Kflste, 
Reeomos  nnd  gelbsflohtige  Symptome  im  Binnenlande  sieh 
testen;  aaefa  hörten  wir^  dass  man  stillsehweigend  eine  Ver- 
viodtsdiaft  der  eontinentalen  Dengue  mit  dem  Gelbfieber 
sfineliitte.  Das  malteser  Fieber,  das  sogen,  mittellftndisehe 
Reber,  und  alle  bishw  von  uns  genannten  Fieberarten,  mit 
Awoakme  des  Typhoides^  vermöchte  man  also  schon  su  einer 
lörpersehaft  zu  verbinden  und  ftnde  dann  keine  sonderliche 
Sdiwierigkeil  mehr,  ihren  gleichzeitigen  Ausbruch  zu  verstehen. 
Dd  dasiyphoidy  das  idiopathische^  in  diesen  Kreis  zuziehen, 
gftbe  es,  wie  ich  zeigte,  unter  Voraussetzung  der  Wahrheit  bis- 
heriger Annahmen,  gleichhlls  ein  Mittel,  aber  nur,  wenn  man 
äeh  an  den  Erdmagnetismus,  eine  angeblich  bewusstlos  be- 
ende Thfttigkeit  hielte,  deren  Rang  zu  allen  bekannten 
ffil&krftften  der  Krankheitsentstehung  festzustellen  bliebe. 
Bnen  Theil  der^etzt  gegebenen  Forderung  hat  Hensmann 
vo  nicht  befriedigt,  doch  zu  befriedigen  gesucht.  Wir  mfls- 
Kn  ihn  umso  aufinerksamer hören,  weil  er  viele  eigenthüm- 
Ude  Ansofaanungen  hat,  aber  bisweilen  auch  den  älteren 
Aosprflchen  nicht  volle  Genflge  leistet;  wir  mflssen  auch 
die  Beweise  hören,  dass  die  Abstellung  der  sanitariscben 
Hinget  das  Typhoid  vernichtet  habe,  nachdem  Typhoide  ohne 
»olche  M&ngel  uns  begegneten;  denn  es  könnten  zwei 
*o)obe  Zeugnisse  noch  den  Irrthum  feststellen,  der  durch 
Einflihnmg    erdmagnetischer   Betheiligung  und   Beibehaltung 
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der  alten  pandemiaehen  Idee,  die  jetzt  in  klarerem  Bilde  als 
Welle  uns  vorgelegt  wird,  die  Wissensobaft  bedrohen  wOrde. 
Im  Uebrigen  werden  wir  sehrkura  sein. 

Hensmann  hat  das  Zeugniss  erbalteo,  dass  er  aowol 
in  England,  wie  in  Honkong  sehr  grosse  ErfabroBgen  im 
Fiebergebiete  gesammelt  habe.  FOr  ihn  gibt  es  nur  ein  Ha- 
lariagift;  dies  wirkt  aber,  je  nach  seiner  Menge  und  der  es 
begrenzenden  Widerstandsfähigkeit^  besitzt  Qberdies  —  und 
dies  ist  Hypothese  —  innerhalb  des  Menschen  Beprodactions- 
kraft.  Weil  es  dem  Blute  fremd  ist^  erzeugt  es  Beactioa  und 
um  so  mehr  und  rascher,  je  starker  es  selbst  geworden  ist 
In  seiner  maximalsten  Quantit&t  gestattet  es  der  Beaction 
keine  Ruhe  und  gibt  dadurch  eine  Febris  continua;  alsnAohste 
Stufe  die  remittens,  hierauf  erst  die  interm.  qnotid.,  dann 
tertiana,  endlich  die  quartana,  deren  letzte  also,  durch  die 
geringste  Menge,  bei  schw&cbster  Reaction,  entstände. 
Selbstverständlich  wurde  das  7tftgige  Fieber,  das  ich  selbst 
beobachtet,  das  aber  nicht  von  Malaria^  sondern  Erk&ltung 
nach  starker  Erhitzung  am  Feuer  sollte  entstanden  sein,  eine 
noch  schwächere  Reactioo  sum  Grunde  haben.  Es  ist  auf- 
fallend, dass  es  in  den  Ver.  Staat,  von  1840—59  unter 
187144  M.  Truppen,  bei  98237  Intmitterkrankungen  nicht 
einmal  zu  verzeichnen  war. — Den  Fieberausbruch,  nament- 
lich das  kalte  Stadium,  dürfe  man  nicht  vom  Eintritte  des 
Frostßs  an  zahlen,  sondern  müsse  ihn  von  dessen  Vpriftufem 
an  rechnen.  Er  falle  auf  die  Tageszeit  der  osinimalen,  elee- 
trisohen  Spannung  und  grössten  BacometeFabnabme.  (Eine 
solche  Abhängigkeit  würde  aber  nicht  mehr  zu  Gunsten  von 
Vergiftung  zeugen.  P.):  dort  nämlich  JA  orgens,  hier  NM., 
zw.  4  und  5  U.  In  diesen  zweierlei  Stunden  habe  die  grösste 
Nervendepression  statt.  —  Veale  hat  es  versucht,  nach 
seinen,  im  Sanitarium  zu  Aboo  gesammelten  Erfahrungen, 
die  sich  aber  nur  auf  71  Fälle  beziehen  und  Henaman's 
viel  reicherer  Erfj^hrnng  gegenüber    kein    grosses   Contigent 
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TNitdktt,  sieii  dar  von  den  Stunden  abgeleiteten  Erklärung 
fieoBoifts's  sa  widenetnen«  Pflr  ihn  iBi  die  hftoflgste  Zeit 
der  Rebeieintritte  6  Uhr  Morgene,  dann  11 --1  oder  2  NM., 
die  entere  aber  nieht  ans  meteorologiseben  OrOndeni  aondem 
wegen  iet  gana  taaferlicben  Unatandes,  daas  es  die  Zeit 
wäi«,  in  welaher  die  Soldaten  anm  Exerciren  ausgdien  mttss« 
teo  BDfi  dabei  sioh  erkälteten.  Dieser  Ansspruob,  wenn  er 
idket  snf  richtiger  Datirong  des  kalten  Stadiums  beruhte, 
viderl^  nicht  den  sehr  beaohtenswerthen  Sata  von  der 
NareDdspression,  der  nicht  bios  genetisch ,  sondern  auch 
{uuüish  sehr  wichtig  ist,  weil  Chinin  nur  Antidot  gegen 
Foigea  der  Vergiftnng  in  der  Hanicircalation,  den  Niereui 
der  Leber  and  Väa  sei^  nicht  aber  gegen  die  Anämie^  die 
US  der  nitielst  der  Nerven  erzeugten  Störung  des  Bildnngs- 
{weeaies  hervorgehe  and  aur  Ersetanng  des  Tonus  Arsen 
wIiDgs.  Ferner  eraeugt  nun,  nach  Hensm.,  eine  und  die- 
^  niasma^obe  Ursache  wabrsoheinlioh  alle  Arten  Fie- 
^]  roo  der  Beoiüt.  an,  die  tödtlioh  und  an  der  Orense  des 
^Meber«  stehe,  mit  vollständiger  BinAlligkeit  des  Nerven« 
ijftemes  und  Erkrankung  der  Qewebselemente  bis  au  der 
kuRD  merkÜcheo  Bewegung  durch  beisses  Anlaufen  der 
Handteller  and  bis  zum  Uebelbefinden.  Stärke  und  Resistenz 
^  IndifidamDB  beeinflussen  den  Orad.  An  manchen  Orten 
tind  sogar  alle  Pieberarten  zugegen,  vertheilt  auf  eine  An- 
^1  TOD  Personen,  oder  suocessrv  an  einer  Person  auftre- 
^  In  Hospitaisälen  begegne  man  starker  Remittens,  fast 
^m  Pacsimile  des  Oelbflebers,  aber  bei  einem  zweiten  fast 
&v  Dieht  von  Quotidiana  zu  unterscheiden.  Tertiana  könne 
^eotidian  werden,  oder  bis  zur  quartana  in  einer  Jahreszeit 
Nehmen,  in  welcher  wahrscheinlich  das  Malariagift  (nicht?)6ehr 
^g  ist  und  die  Oiftwirkung  nnr  gewissermassen  zu  irregu- 
^  Reberformen  und  Neuralgieeo  aufflattere.  So  gäbe  es 
^eodenmg  des  Typus  vom  Grösseren  zum  Kleineren. 

Hensman    vergissl  hier,   dass   Quartana    sich  auch  in 
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Qaotidiana  and  mitGtelalir  verwandelfc,  wihrenddieUnvttd- 
lang  in  tertiana,  —  nach  H.  eine  Bt&ikere  Vergifhuig,  —f^ 
erfreulich  gilt.  Ueber  die  Quartana  rind  ttberhanptie 
Ansichten  nicht  gans  abgeachloBsen«  Solche^  die  im  Hate 
▼orkommen,  galten  sonst  fOr  lebensbedrohend.  Die  StitMä 
der  Ver.  Staaten  aber  die  Erkrankungen  der  Trappen  qffiekt 
mehr  ftlt  H.,  als  für  die  alte  Ansicht,  Torausgesetst,  dav 
Clima,  Verpflegung  (Lebensweise  von  jetat  und  sonst)  nidit 
den  Ausschlag  geben.  Unter  337  aus  dem  Herbst  registrir- 
ten  QuarCanen  sehe  ich  keinen  tödtliehen  Ausgang  und  Ober- 
haupt nur  2  Todeshile  bei  1757  quartanis  aus  allen  Jalir» 
zeiten.  Im  Debrigen  war  der  Sommer  die  Zdt  der  freques- 
testen  Qaartanae.  Letatere  hatten  ihr  Minimum  im  HerMe, 
stiegen  an  von  Winter  bis  Sommer.  Im  Mittd  haUe 
der  FrQhling  die  dem  Sommer  naehstgrösete  ZsU.  Id 
den  Jahresquartalen  1—4  vertheilten  die  Quart  «eb 
so:  206,  293,  479,  131  und  was  die  Giftigkeit  anlangt, 
auf  welche  man  doch  nach  der  TödÜiohkeit  su  schliessen  be- 
rechtigt  scheint,  so  war  das  VerhUtniss  doch  nicht  so,  wie 
es,  nach  H.*6  Lehre,  ausfallen  mflsste.  In  20  Jahren  kamen  51623 
Quotid.,  44857  tert.  und  1757  quart  vor.  Die  Qoartaate  be- 
trugen daher  nur  Vts  ^^^^^  Interm.  Sie  hatten  aberseboa-g^ 

Todte;  die  Quotid.  --^  (nemlioh  26  -f-),  die  tertianse  blot 

JL  (5  +).  — 

8971  ^    ^^^ 

Den  ersten  Platz  nahm  von  Fiebern  überhaupt  nicht  die  Ib* 

termitt.  ein;  denn  von  13395  Remitt.  starb  =^-^  (2ö0);  «fld 

uo.o 

von  contin.  simplex,    oder  commun.  nicht,  wie  Hensm.  vor- 
aussetzen l&sst,  das  Max.,  sondern  ^^r^rs^  («;^;=^)«  —  Hiermit 

'  76.75    3070 
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die  Giftordoong  zum  grossen  Theüe  sdion  bei  den  Ma- 

biiafiebem  weg  ond gestaltet  sich  so:  Remitt.,  contio.  comni., 

quartttoa:  Qootid.iindtertiaDae,  um  eine  Stafe  erniedrigt^  sind 

lue  alleinigen,  welehe  ibre  relativen  Plfttse  behalten.  —  Nimmt 

man  gar  die  übrigen  Fieber  herzu,  so  erhftlt  man  fbr  Typhus 

2 
oebit  Typhoid —y  fiOrOelbf.;  das  nicht  reiohlich  vertreten  war, 

317        1 

7^  =  Q  b^iU^g»  hingegen   von  der  Congestiva   die  ab- 


höchste  Mortalitftt,  denn  es  werden  mehr  Todte  als 
(Uich)  Erkrankte  aufgefohrt. 

Congestfieber^  Typhoide  nebst  typhösem  Gelbfieber  stan- 
den also  in  dieser  Reihe  noch  über  den  Intermittenten  und 
pttten,  wenn  man  auch  für  sie,  was  fbr  die  mittleren,  Nie- 
mad  bewilligt,  Malaria  annimmt,  nichts  weniger  als  zu  der 
ffiftordonng  v.  H.;  die  Lehre  von  der  Beaotion  fiele  hierdurch 
eboUIs  Aber  den  Haufen.    Doch  hören  wir  H.  weiter: 

Ein  Regiment  genest  von  Remitt.,  sobald  es  von  der 
Flebentation  fortgeht,  (kann  aber,  nach  den  zu  Mauritius  ge- 
taumelten Erfohrungen,  das  Fieber  latent  beherbergen  und 
io  der  neuen  Station  zum  Ausbruche  kommen  lassen,  so  dass 
sMasoQst  eine  solche,  an  und  für  sich  gesunde  Station  für  un- 
Senmd  hielt.  F.).  Das  2.  BataUl.  des  20.  Reg.,  das  1864  zu 
Kowlooa  in  Hongkong  an  Remitt  gekr&nkelt  hatte,  ward 
DMh  Yokohama,  wo  Malaria  nicht  endemisch  ist,  versetzt* 
^verfiel  es  in  Quotid,  hierauf  in  tertiana,  nachher  in  quar- 
tana ood  1  Jahr  sp&ter  in  blosse,  schwache  Ague  (Fieber). 
Wie  es  nach  Hongkong  zurückkehrte,  traten  bei  ihm  aber- 
"B^  alle  Arten  Malariafieber  ein :  Congestiva  remittens  — 
(nao  spricht  in  Nordamerica  nur  von  Cong.  intermitt.  P.)» 
^tid.,  tert.,  quart.  —  MisstrauiscK  gegen  die  Objectivit&t  der 
^ifttheorie  nimmt  Heus,  noch  die  Widerstandskraft  des  In- 
ävidonoia  zu  Hilfe.  —  im  Debrigen  habe  Malariafieber  es 
Bitden  sympathischen  Nerven  zuthun  und  hinterlasse  Ver- 
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wandtsohaft  sa  Fieber ,  grössere  Empflhigtiohkmt.  Je  md 
der  Lebensweise   daote  die  WideretandskniA  der  Peison  oü 
lange.     (Er  specificirt  aber,  was  sdir  nothweadig  gewoea 
w&re ,  diese  Lebensweise   nicht.)     Selbe  eHbrderc  m\  Ner- 
ven kraft,  um  der,  durch  Malaria  bewirkteBDepresnoo,  8ttsd 
so  halten.    Kraft  also   dürfe  der    Heoscb  nicht  venifl§ftba< 
Eine  solche  aber  gewinne  der  Soldat   nicht  in  den  TVop« 
trotz  aller  auf  ihn   verwendeten  Sorgfalt,  weil  Naehtwacbea, 
Dumpfheit  der  Barracken,  Langeweile,  unregelm&siigefl  I^a 
und  Unmftssigkeit  ihn    deprimiren ,  empitUiglich  mtehen  oiHi 
dadurch  die  Gifkwirkung  beschleunigen.  DerwohlhabeBde 
Btlrger  in  Honkong  habe  ger&nmige  und  hohe  Wohoosg,  b^ 
sitze   ein  Bett    und   sei    durch  gesunde  Th&ttgii»it  gesdifitit, 
bereite  sich  Annehmlichkeit,  Vergnügungen  und  Behtglicbkek 
Er  sei   ziemlich   immun  von  Fieber,  wahrend  selbes  ein  Re- 
giment zur  Verzweiflung  bringe.    Im  Reginente  selbst  leidn 
auf  dem  Posten  befindliche  SoMaten,  mehr,  frflhermid öf- 
ter, als  die  nicht   commissionirten   Officiere,  diese  mia,t^ 
die  Bandsmen  („Kragenlente^O  >   ^^  wenigsten  die  OBiderc* 
Den    höchsten    Gesundheitszustand  endlich   h&tten  SaoBtB^ 
der  Oolonie.    So  sei    denn  Fieber   eine  Function  1)  von  der 
Heftigkeit    des   Giftes   und   dieses   nicht    coDtroiliHwi 
2)  von  der  eontroUirbaren  BmpAnglichkeit  und  S)  ^o^  ^^ 
sogar  viel  eontroUirbaren  Gefahr  dang.    Schlechte  Hygiei»* 
Barracken, Ration, Di&t,  dazu  viel  Arbeit,  an8trengeDdeYe^ 
gnügungen  und  Ermüdung,  Uebersohreikkngen  jederiei Art 
deprimiren    den  Vigor    und   die  Lebenskraft  und  TenniDden 
die  Widerstandskraft.  —    (Um   sich  von  der  Gdkhrdttog los- 
zumachen, solle  man  Niedriganlegen  der  Barracken,  iobledite 
Ventilation,   die   Feuchtigkeit,    ungeeignete    Aufstellimg  <ic* 
Lagers,MarBchiren  dttr<^  Malariagegeud,  viele  Nachtwaebes 
( —  haben  mir,  trotz  häufigen  Bxcesses  darin,  nie  irgend  ein 
Fieber   zugezogen,   wenn   ich    nicht  über  malariöse»  f^ 
lebte,  oder  dtiroh  sumpfige  Gegenden  gewandert  war--P.)i  ^ 
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wie  das  unaufliörliehe  Unterdenwafifenbalten  der  Leute 
vermeiden.  —  Kaltes  Stadiam  beginne,  sobald  das  Gift 
Herr  onserer  geworden.  Es  bestehe  in  Depression  der  Ner- 
venkraft, Verlnst  der  Vitalität,  Herabgekommensein  der  Ge- 
webe, Verderbniss  des  Blutes.  Seine  Wirkung  könne  sehr 
sehwaeh,  oder  sehr  stark  sein  und  es  bis  zu  Nervenlähroung, 
Collaps  und  Tod  bringen.  Sein  Anfall  bewirke  Mattigkeit 
Dnd  BrmQdungy  Störung  der  Seoretionen.  Dies  sei  erstes 
Zeichen  von  Sehwftchung  der  Nervenkraft.  Aber  eigentli- 
cher Anfang  des  kalten  Stadiums  sei  schon  im  Leben  der 
Drasenzelle,  —  (ich  warne  hier  vor  dem  modernen,  aus  aber- 
eiltem Denken  und  Suehtsum  Bacbersohreiben,  entstandenen 
Fehler,  die  ZeHe  einer  Hülle  nicht  flir  bedürftig  tu  halten.  Man 
sperrt  also  Zellengefangene  in  freien  Raum  ein?  P.)  und  in  der  in- 
nigen Yerfleehtnng  des  Oi^nismus  mit  der  ersten  Ner- 
venbedrüekung.  Schon  die  Nervenzufuhr  sei  fehlerhaft, 
der  Gapiilartonus  gehe  verloren;  es  bilden  sich  innere  Con- 
gestion,  Schw&che  der  Absonderung,  Frösteln,  Zittern,  dann 
Eänstelhng  des  SecernirenS;  Muskellfthmung,  Sehnenhopfen, 
OoUabiren  des  Kreislaufes  und  Tod.  Dahin  kftme  es  gewöhn- 
lich nicilt;  sondern  nur  zum  2.  Stadium,  der  Hitze,  firre- 
gang  der  Gefitose  und  vasomotorischen  Nerven  in  Folge  der 
Blatanreinheit,  und  durch  jene  Nerven  würden  weiter  die 
Centra  des  Kreislaufes  erregt.  Die  Natur  sei  auf  Erhaltung 
bedacht,  auf  Entfernung  der  Unreinheit  mittelst  der  vasomo- 
torischen Nerven.  —  Das  2.  Stadium,  die  Reaction,  Hitze, 
CleAsserregung  in  den  Oapillaren  entstehe  durch  -zahllose, 
chemische  Thfttigkeiten  in  den  Atomen  der,  durch  Depression 
zeriiikllenen  Gewebe.  Diese  erieiden  durch  Oxydation  Ein- 
bvsse.  Reaction  erfiolge  durch  Oxydation  der  erstzerfallenen 
Atome,  steigere  sieh  bis  zum  Tumulte,  und,  bei  starker  ner- 
▼öser  Dq)ression,  zur  Zertrümmerung  der  Gewebe,  wenn  die 
nervöse  Herunterdrückung  hochgradig  geworden.  Die  Reac- 
tion bat  zweieriei  Processe:   zuerst  Verbrennung  und  ano- 
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maie  Blntwftrme  durch  GhemUmus  des  Blates,  naehdein  & 
Gewebe  entartet,  untaugliche  Producte  gewordeo  sind;  h»- 
nach  Reiz  und  abnorme  Propulsion  durch  den  Reis,  des 
das  abnorme  Blut  auf  die  yasomotorischen  Nerven  und,  mil- 
telst  dieser,  auf  das  Kreislaufscentrum  verabt^  Aber,  wihreod 
des  gansen  Anfalles  besteht  Depression;  grössere  bei  sdn^ 
Ankunft,  kleinere  bei  seinem  Fortgehen  nach  seinem  Lieb- 
lingspuncte.  SchatteUrost,  Kftlte  und  heisses  Stadium  stehen 
im  Verhältnisse  au  einander:  die  Quotidiana  hat  das  kflr- 
seste  kalte  und  längstes  heisses  Stadium;  tertiana  Ifto* 
gere  Kftlte  und  kürsere  Hitze  als  die  Quotid«,  qnartsot 
das  Iftngste  kalte  und  karzeste  heisse  Stadiam;  wts 
nur  scheinbar  sich  widerspreche;  denn  rasche  Oxydation 
zersetze  rasch  die  Oewebe  und  begleitet  rasch  das 
kalte  Pieberstadium.  —  Quotidiana  hat  viel  nerröieDe- 
pression,  thfttige  Zersetzung,  desshalb  rasche  GeBsser- 
regung.  Quartana  hat  schwache,  nerröse  Depression,  lang- 
same Zersetzung,  desshalb  kommt  sein  heiases  Stadium 
langsam  an  und  geht  schneller  fort.  —  Bei  Bemittens 
ist  viel  Depression  und  Zersetzung,  daher  dauren  seine  K&lte 
und  seine  Hitze  Iftnger,  als  die  der  quotid.  Bei  Quotid.  iit 
das  Nervensystem  durch  und  durch  prostrat»  — 

H.  gibt  keine  genügende  Hittheilung  darQber,  ob  la  sl- 
len  diesen  Wirkungen  seines  angenommenen  Yergiftnngsvor- 
ganges  eine  ftussere,  etwa  meteorologische,  ausser  der  oben- 
gen.  Mithilfe  nöthig  w&re;  und  doch  ist  daran  zu  denken. 
Wftre  z.  B,  die  magn.  Erdkraft  etwas  uns  Belebendes,  so 
könnte  sie  unsere  Resistenz  erhöhen  und  umgekehrt;  sodsna 
wflrde  Vergleich  ihres  Laufes  mit  dem  der  Intwmittenten, 
auch  abgesehen  von  jeder  Theorie,  lehren,  ob  die  hier  be- 
stimmten Stadien  constant  mit  gewissen  erdmagnetiscfaen  Bewe- 
gungen, vielleicht  der  Inclination,  verbunden  seien,  aber  weiche 
Elemente  auch  Airy  nichts  ausgesprochen  hat,  während  von 
Mailand  aus  behauptet  wurde,  die  Inclination  varöre  von  der 
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ersteD  Morgenstunde  an  bis  zum  Max.  in  der  32V)-  Stande, 
nehme  dann,  doch  nicht  anhaltend,  ab,  werde  gegen  4b.  Mit- 
tags maximal,  was  also  eine  Zeit  w&re,  auf  welche  Hens- 
mann  den  öftesten  Fieberausbruch  verlegte,  und  gehe abw&rta 
bis  gegen  Mitternacht.  Eine  sorgfUtige  Parallele  von  Quar- 
ianen  namentlich  mit  Erdmagnetismus  würde  die  Rolle  des 
letzteren  dabei  feststellen.  Aber  H.*s  Darstellung  lehrt,  auf 
welche  Punkte  bei  Einführung  des  magn.  Factors  in  die  Ty- 
phoidentstehung  su  denken  ist. 

Die  Intermitt.  mithin  selbst  als  Vergiftungsprozess  an* 
genommen^  und  sogar  Veale's  Einwand  zugelassen,  bliebe  ein 
Moment,  das  einem  Einwand  nicht  unterworfen  ist,  stehen:  die 
Coincidenz  derlnolinations&nderungmit  einer  Periode  des  kalten 
Stadiums,  der  ersten  Oxydation,  die  im  Organismus  vorgeht, 
und  hiermit  slflnde  dem  Antheile  der  Inolin.,  dem  Gange  des 
Typhoides,  das  gleichfalls  als  Vergiftung  betrachtet  werden 
soll,  selbst  in  dieser  Annahme,  nichts  entgegen.  —  Zugleich 
rechtfertigt  dies  pathologisch  die  Annahme  der  Ind.  eines 
die  pandem.  Fieberausbrflche  entwickelnden  Momentes.  Wir 
können  diesen  fruchtbaren  Gedanken,  der  noch  weiter  darauf 
ausgeht,  zu  prflfen,  ob  die  Perturbirung  der  magn.  Inolina^ 
don  genage,  durch  sich  allein,  ohne  weitere  materielle  Grund- 
lage, einen  der  hier  genannten,  auf  Vergiftung  beruhenden, 
oder  beruhen  sollenden  Krankheitszustftnde  herbeizubringen, 
hier  zur  Zeit  nur  andeuten.  Im  Uebrigen  hat  man  sich  zu 
wandern,  dass  Hensmann  nicht  von  den,  schon  den  alten 
Chinesen  bekannten  unvollkommenen  Fiebern  spricht,  deren 
eines  der  Stadien  fehlen  kann,  ebensowenig  an  das  starke 
Vor-  oder  Nachsetzen  des  Fieberanfalles,  die  larvirten  Wech- 
selfieber, nicht  an  das,  Gflnstiges  bedeutende,  3tägige  Zehr- 
fleber  gedacht  hat,  nicht  die  verschiedene  Bedeutung  des 
Naehsetzens,  je  nach  der  Art  von  Intermitt.  und  nicht  die 
Febris  duplex  und  duplicata  erklärt,  die  am  Ende  doch  nicht 
bloss  dorch    versoUiedene   Malariagabe   bedingt    sein   dttrfte. 

UX.  1872.  5 


AaMerden  gibt  es  WeofaielflAber^  die  wobUhftlig  Mif  dee  ei* 
derweitag  erkrankte  Individattm  wirken  und  wieder  8<dehe, 
die  »an  heilt,  ebne  die  Haaptkrankheit  an  entfanien. 

Sugegeben,  wie  man  ee  nan  muaa,  daas  die  InelinalioB 
aU  Xitursaebe  der  Fieber  Oberhaupt  und  des  T^pboidet  iai- 
besondere  begreiflieb  sei,  so  darf  damit  nicht  sehoo  Alles  als 
erklftrt  gedacht  weitlen.  Man  hat  lieispielsweiae  in  Tielea 
Beairken  gefunden,  dass  das  weibliehe  Oesdileeht  einen  grei- 
seren Prooenlsata  der  Typhoide,  als  das  mtanliobe,  ansmsriie 
und  awar  in  aoleben  Gegenden,  in  welohen  Frauen  aoiUlaid 
viel  in  Hanufoeturen  beschäftigt  waren.  Mit  der  vorwiegend 
grösseren  Manufaeturarbeit  der  Matter  war  eine  Vemneyisft- 
gung  der  SAnglinge  und  des  sarlen  Kiodesalters  verbundea, 
und  wenn  die  Eram,  wie  jetat  Hensmann  ea  anadrflokea 
wUrde,  durch  ihre  Arbeit  einer  Depression  iki«a  Nerrensy- 
stenes  unterworfen  wird  und  ihre  Gewebe  reickli^  abnali^ 
dadurch  aber  su  Fiebern  disponire,  so  gilt  dieees  Argument 
uothwendig  auch  ftlr  den  Mann  und  flir  die,  inEbgland  mehr 
als  bei  uns,  besondert  in  Bergwerken  aur  Arbeit  keimagese- 
gene  Kinderwelt,  wonach  wir  im  SrdmafneCismua  wol  etae 
Hüschold ,  aber  a  ioht  einen  HauptaOnder  anaunehesen  befugt 
wAren.  — 

Ad  2.  Von  sanitarisohem  SUndpunkte  aus,  der  auf  unser 
eben  genanntes  Moment  keinen  Biiok  geworfen  hat,  aind  au 
wiederholten  Malen  2  Bedingungen  des  Typhoides  hervorge- 
hoben worden,  die  wir  der  unsiigen  gegentber  noch  abwih 
gen  müssen,  ehe  wir  aur  Aufafthlung  aller  mit  magnetisehcn 
PerturbationeD  «isammeartreffendeD  fyidemitdiea  Typhoide 
sohceiteu  darfen,  wenn  flberhaupt  eine  Pesteetauag  des 
&tioh>gisohea  Banges  gelingen  soll  Das  Eine  betcift  itie 
Raumaberfftllung,  das  Andeni  den  so  gertthnktcM  Erfeig 
der  s^uiitarisohen  Verbesserungen.  Achon  1866  iusseito 
Walpoie  sieh  sehr  philosophiach  dahin,  dses  die  Mensshen 
deete  ungesunder  wohnten,  je  diihter»    ^Die  Masae^  ans  wst 
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dicr  4er  Lebende  besteht,  ändert  «ich  stets,  ond  swar  mittelst 
Wasfler»,  Luft,  Salse,  Erde  und  VerbinduDgen  anderer  Ele- 
oeote  im  pflanxliehen  und  thierischen  Reiche.  K&me  es  sum 
höohsteB  Stadiom  der  Aendemng,  so  entsende  jeder  Herz- 
sehbg,  jedes  Glied,  jede  Bewegung,  jede  Empfindung  entlang 
eües  Nerven,  jede  Aufregung  der  Seele"*"),  jede  An- 
itreogttng  der  Intelligenz**)  eine  gewisse  Anzahl 
AUMne  aas  deren  Plätzen,  um  in  den  Athem  und  in  die 
Seoete  Oberzugehen,  bis  der  ganze  Körper  absterbe;  dann 
aber,  so  wie  er  emporging,  bis  zum  höchsten  Lebenslaufe, 
Helge  er  wieder  zur  niedrigsten  Stufe  abwärts.  In  manchen 
Bieter  Stadien  hat  die  verwesende  Masse  der  Luft,  oder  des 
Walsers,  Berfihrung  mit  der  Haut  und  verQbt  auf  den  Le* 
kodeii  eine  Macht,  die  Leides  zufügt,  auch  Neigung  hat, 
öuge  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  zu  über- 
tngeo;  und  unter  Umständen  ist  die  faule  Masse  der  Odem 
üier  achädlielien  Pestilenz.     In  der  Luft  ist  sie  Oift;  unter 


*)  Eines  der  schlagendsten  Beispiele,  das  sogar  völlig  Dea  noch 
im  Augenblicke  ist,  erlebte  ich  vor  Jahren  in  meiner  chirur- 
gischen Praxis.  Beim  Verbände  von  Geschwüren  und  einer 
Aber  2"  langen  Fistel,  welche  vom  Hanärtloken  nach  der 
Hohlhand  drang  nnd  zweien  sehr  bedeotenden  Operateuren 
sowie  anderen,  behandelnden  Aersten,  trotz  l^ähriger  Pflege 
^tgangen  war,  bewirkte  eine  jede  Gemüthserregang  einen 
starken  Anaflass  plastischer  und,  in  Folge  dessen,  sogar  gün- 
süger  Lymphe.  Sie  trat  klar  und  fast  farblos  hervor,  in  Tröpf- 
ehen nnd  war  das  Erwünschteste,  das  die  schadhafte  Stelle 
betreffen  konnte,  —  zugleich  also  nichtgiftiger  Katar. 

**)  Anstrengung  der  Intelligenz,  besonders  nach  Entwöhnung  von 
Arbeit,  ist  eine  der  den  Menschen  körperlich  bis  za  grösster  Er- 
mattung und  Schwinde],  gefährlich  angreifenden  Potenzen,  und 
darf  nach  Etw.,  nur  allmählig,  wo  nicht  zu  umgehen,  nnter- 
aommen   werd^.    P. 
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der  Erde,  aas  der  sie  kam,  geht  sie  dureh  das  endlidie 
Stadimn  des  Zerfalles  und  erhebt  sich,  dureh  Kraftbeteble«- 
Digung  der  Saat,  zum  Leben  Gebeoden,  in^s  Licht.  Aaiwoif 
in  der  Luft  wird  durch  Sauerstoff  zu  Kohlens&ore,  oder  Am- 
mon  und  dessen  Verbindungen.  Die  Schnelligkeit  der  Ver- 
wandlung und  Zerstreuung  steht  im  Verhältnisse  snr  Menge 
solcher  Substanzen  und  zur  Temperatur.  Unter  ftholicfaes 
Umständen  ist  der  Abfall,  im  Wasser,  ähnlicher  Aeodenug 
unterworfen.  Ist  der  Mensch  umgeben  von,  in  Luft,  Wsaer, 
Atmosphäre,  verwesenden  Substanzen  (und  Tbieren),  voe 
eigener  und  der  Thiere  Ausdünstung,  die,  je  mehr  d^  Lebeor 
den  vorhanden,  desto  grösser  ist,  so  wird  der  erfoigeode 
Schaden  nur  dann  verringert,  wenn  die  Oberflftche  sehr 
gross,  die  Wohnung  sehr  hoch,  der  Ab&U  gleich  bei  sei- 
nem Entstehen  verscharrt  ist^'  Unsere  beigedmekte  Tsbeüe 
erhebt,  durch  die  Kaumberechnung  des  Typhoides,  in  2  »nf 
einanderfölgenden  Jahren,  einige  ernstliche  Bedenken  gegen 
die  hohe  Bedeutung  des  Gubikraumes. 

Die   Ordnung    des    von    Typhus  besetzten  Raumes  1856 
und  57,  aufsteigend  genommen,  war  so: 


1856. 
Morgen : 
15.3  Lond.  Middlesez. 

63.  Lond.  Surrey. 


163.  Lond.  Kent. 


734.  Lancashire. 


1116.  Staffordhise. 


1857. 


Morgen: 


19.8  Lond.  Middlesex. 

74.  Lond.  Surrey. 
118.9  Lond.  Kent. 

558.  Lancashire. 

883.  Staffordshire. 

1184.  Warwickshire. 
1250.  W.  Riding. 
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1856. 
Morgen : 

1317.  NidiUoDd.  Hiddlesex. 

1459.  Warwieksb. 
1465.  W.  RidiDg. 


1871.  Darham. 


2181.  Cheshire. 
2181.2.  Bedfordsh. 


2221.  Woroestersh. 
2408.  Niohtlond.Kent. 
2446.  Monmouthsh. 


2533.  Michllond.  Surrej. 


2591.  NorthamptODBb. 


1857. 


Morgen : 


1325.  Durham. 


1471.  Nichtlond.  Middleaez. 

1526.88.  Bedfordsh. 

1575.  Chesbire. 

1632.  Leiceatersh. 

1740.  Hertfordsb. 

1745.  Monmoathsb. 

1804.  Niobtlond.  Kent. 

1817.  Easex. 

1839.  Nottingbamsb. 

2009.  Woroe8terb. 
2106.  Gloucesterab. 
2128.  Nortbamptonsb. 


2219.  1.  Hampshire. 
2300.  Bnokingbamsb. 
2317.  Derbysbire. 


2471.  Oxfordsh. 

2476.  Ost  Riding  und  Tork. 

2567.075  Huntingdonsh. 

2591.  Somersetsb. 
2598.8.  Bambridgeab. 


TO 


1856. 
Morgen : 
2650.  Eflsex. 
2727.  Hertfordsh. 
2736.  Olouoestersh. 

2843.  Hampshire. 
2897.  Nottinghamsh. 

2909.  Leicestersh. 


3132.  Suffolk. 

3195.  Buckinghamsh. 

3325.  Derbjsh. 

3374.  Somersetsh. 

3594.  Norfolk. 

3684.  Comwall. 

H905.  DevoDsh. 

3917.  Cambridgesh. 

3991.  Wiltshire. 

4093.  Sussex. 

4148.  Ost  Riding  mit  Tork. 


4261.  S.Wales. 

4297.  67.  Oxfordsh. 

4745.  Berksh. 

4888.  HuutingdoDsh. 

4997.  Norlhamberland. 


1857. 


Morgen : 


2827.  Suffolk. 


2903.  Nichtlond.  Surrej. 

2911.  Deyonshire. 
2948  Norfolk. 


3232.  Comwall. 


3891.  Snasex. 


3976.  Berksh. 


4148.  S.Wales. 
4229.  Wiltshire. 


4966.  Dorsetsh. 
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1866. 


Morgen : 


5306.  DoneUhire. 


6279.  Lincolnsh. 
6333.  Shropshise. 

7239.  N.Wales. 

8894.  Ratlandshire. 
8939.  CumberlaDd. 
9055.  Herefordsh. 

10345.  N.BidiDg. 


1857. 
Morgen : 

5017.  Northomberland. 
5161.  LinoolDshire. 

5537.  Shropshire. 
5599.  Herefordsh. 


6886.  N.Wales. 


8797.3.  N.RidiDg. 


9816.  Cumberland. 

16812.  W.MorlaQd. 
17771.  Rutlandshire. 
24378.85.  W.Morland. 


Also  war  das  Scbicksal  des  Typhoides,  wenn  man  lieber 
will,  seiner  Emanationen,  1857  folgendes: 
Im  lond.  Middiesex-Ausdehnung 

Yon  15.3  auf  19.8  Morgen  ftlrjel  Typhosfall 
Im  lond.  Snrrej 
Nichtlond.Snrrey 
Wiltshire 
Northomberland 
Rotlandshire 
Camberland 


63.  „  74 

2533  „  2903 

3991  „  4229 

4997  „  5017 

8894  „  17771 


8939 


n 


9816    —    So  hatte    1857   den 


Erfolg,  dass  es  in  8  Bezirken,  (unter  ihnen  gana  London) 
die  Typhusmasse  auf  einen  grösseren  Raum  sertheilte;  in  39 
Bearken  ihn  conoentrirte.  — 


T2 

E8  sog  sich  nemlich  susamineo,  in 

Lond.  Keot  von     163  auf  118.9 

Lancashire  ,,      734  ,,  558 

8tafford8h.  n  iil6  ,,  883 

Warwicksh.  „  1459  „  1184 

W.Riding  „  1465  „  1250 

Durham  „  1871  „  1325 

Cheehire  „  2181  „  1575 

Bedfordsh.  „  2181.2  „  1526.88 

Worcestersh.  ,,  2321  „  2009 

NiohÜond.Keot  „  2408  „  1804 

Monmouüish.  ,,  2446  „  1745 

Northamptonsh.  „  2591  ,,  2128 

Essex  ,,  2650  „  1817 

Hertfordsh.  „  2727  „  1740 

Oloucestersh.  ,,  2736  ,,  2106 

Hampsb.  „  2843  „  2219.1 

Nottinghamsh.  „  2897  „  1839  =  1:0.S 

Leioeslerh.  „  2909  „  1632 

Suffolk  „  3132  „  2827 

BuckiDghamsh.  ,,  3195  „  2300 

Derbjsh.  „  3325  „  2317= 1*69 

Somersetoh.  ,,  3374  ,,  259  L 

Norfolk  ,,  3594  ^  2948 

Com  wall  „  3684  „  3232=1:0Ä 

DevoDsh.  ,y  3905  „  2911 

Cambridgesh.  ,,  3917  ,,  2598.8 

Sussex  ,,  4093  ,,  3891 

OstRidiog  und  York      „  4148  ,,  2476 

8.  Wales  „  4261  „  4148=  W-9' 

Oxfordeh.  „  4297  „  2471 

Berksh.  ,,  4745  ^,  3976 

Huotingdonsh.  ,,  4888  „  2567  =  1-0^^ 

Dorsetsh.  „  5308  „  4966=1:''^^ 
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Lineolosb. 

Shropah. 

N.Waies 

Herefordsh. 

N.Riding 

W.Morlaod 


1> 

V<Crff  «7 

« 

U-LVX 

» 

6333 

»% 

5537 

1> 

7239 

11 

6886 

ff 

9055 

•> 

5599 

« 

10345 

»7 

8797.3 

>» 

24378 

11 

16812: 

=  1:0.6 


Der   Raum,   in    welchem    die  TyphusemaDatiooen  1857 
BJcli  ausdehoteD,  betrug  in  der  Ordnung  obiger  liste 


Motten. 

32487 

22951 

176555 

476191 

778283 

1.249299 

107728 

1.001273 


mit 


Menschen,  nach  1651  Z&hlung. 
1 .745601 


482435 

150606 

Englands  BeTÖlkerung 

202521 

1856:  19.045187. 

240966 

(Z&blung  fand  erst 

303568 

1861  stott.) 

24272 

195492 

n 


3.345461   gegen    19.304897    von 


3.844767 

ganz  England  1857. 

Ganz  England  hatte  37.324915    Statut  Morgen 

>-  3.844767 
Bleiben  33.480148  fOr  den,  mit  Concentration 

belftstigtenTheil  and  15.959436  Seelen,  gegenüber  den  3.345461 

des  begünstigten  Theiles.    Der  letztere  hatte ^Ilaum  und 

9«o 
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Bevölkerung,   d.   h.  relativ   noch   zu    viel  Seelen,  wenn 


der  Gensus    richtig  ist,  der  1841—51.   l.<^®220;   1838—40: 
l.*®326  Zunahme    fand.     Der  bel&stigte  Theil  occupirte 

folglich    ?^  =  |4~  Raanaun«!  %  Bevölkerung;    oder   8,8 

if.O  4.(7  Ol 

mal  80  viel  Raum,  wie  der  begünstigte ,  d.  b.  weniger  Ema- 
nationen ballige,  aber  4.7  mal  so  viel  Einwohner. 

Nach  Einwohnerzahl  war  er  besser  daran,  nach  Typhus- 
leichen schlechter. 


T4 

Allgemeinsterbliehkeit  Englands : 

1856.  2«»125  M.    l.«*978  Wb.     H857ttngaa8tigerfllr 

1857.  2»*237  2.««114  Wb.    ^Oesefaleehter  g^en  IffiG. 


Die  Concentration  erfolgte  in  Tenehiedenem  MaMse:  n 
Huntingdonshire  von  100eu52;  im  lond.Kent  (163solia9) 
auf  70,  SU  Com  wall  auf  85 ;  Dorsetsh.  93  ;  S.Wales  Mos  tu  97. 

Brachte  diese  im  (Ganzen  ansehnliche  Concentration, 
1858  einen  nachtheiligen  und  die  Zerstreuung,  andenbe- 
sflglichen  Orten  einen  wohlth&tigen  Erfolg,  wie  es  sein  mfisste? 

Es  genflgt  nicht,  die  Frage  so  breit  su  lassen ;  denn,  Im- 
spielsweise,  hatten  1858  alle,  von  Greenhow  sanitariseh  auf- 
genommenen Oerter  (Coyentiy,  Birmingham,  WolveriiamptOD 
Dudley,   Merthyr   Tydfil,   Nottingham    —  (dies  gehört  in 
die  Besirke,  deren  Typhoidmasse   sich  1857  von  100  auf  63 
concentrirte!)  Leeds,  Manchester,  Chorlton  und  Salfoid)  «ine 
Verbesserung   der   diarrhoischen   Mortalit&t;   sondern  wir 
müssen    die    tjphSse   selbst  ins  Auge  fiasseo.    Nach  Farr 
hatte  sie  ftlr  gans England  abgenommen  (17883tsL  19016 
von  1857),   also  im  Grosaen,  statt  des,  von  EmanatioBSCoa- 
centrirung    zu   erwartenden  Schadens,   Vortheil    gekaeht 
Nun  lehrt  die  Rechnung,  dass  die  Bezirke,  in  welchen  1857 
die  Emanationen   sich  conoentrirt   hatten,    den    bei   weiten 
grösseren  Theil   der  englischen  Erdoberfl&che  einnahmen 
(33.480148  Morgen)    und    diejenigen,   welchen   der  Yortheii 
der  Zerstreuung   zu  Theil  wurde,  nur  3.844767  besetzten,  d. 

h.  etwa   -^.     Bei    den    Bewohnern     des    grösseren  Baomes 

wurde   gleichwol   die  Typhusemanation    conoentrirt  und  bei 
denen  des  kleineren  Raumes  dilatirt 

In  Huntingdonshire  waren  1857  die  Emanationen  mizi- 
mal  unter  allen  aufgeaUilten  Orten  concentrirt  Wir  httten 
desshalb  ftlr  1858,  wegen  grösseren,  angesammelten  Tor- 
rathes,  Verschlimmerung  des  Typhus  su  erwarten.  Die  Be- 
gistrirung  lehrt  Folgendes« 


75 

Hgsh.  gehörig  zu  den  Sttd  Midlandgrafsohaften,  brachte 
wirk  lieb  Yersohlimmening,  aber  nicht  im  Maasse,  in  dem 
»eine  EmanatioDen  sich  concentrirt  hatten;  denn  die  Concen- 
tration    betrog   fast    ^/^  und  die  Typhusverschlimmerung  nur 

■ 

Vis;  nemlich  so: 

Han  tingdon  (Ramsey^Sawtry^ 

SpaldwickundHuntingdonW)    45  Typh.  +  1858,  23  1857 
8t.  I V  e  8  ( Warboys,  Somersham, 

Swavesy,  St.  Ives  W.)  19     „      +      „    30    „ 

St.    Neots    (8t.   Neots,    Kim- 

bolton  W.)  30     „      +      „    27    „ 

Zusammen    94    „  1858  80  1857 

und  dabei  widersprach  St.  Ives  der  gehegten  Erwartung. 
Im  Ganzen  muss  es  auch  eine  Zerstörung  der  Emanationen 
geben,  sonst  wäre  selbst  eine  aeitweilige  Besseraog  undenk- 
bar. Han  darf  an  Meteoriten  als  Zerstömngsursaobe  denken, 
doch  fordert  auch  dieser  Gesichtspunkt  ein  tieferes  Eingehen 
io  den  Gegenstand,  was  allerdings  möglich  ist  — 

Geben  wir  weiter:  Derbyshire  oonoentrirte  die  Typh. 
eman.  nur  auf  69®  ®.  Es  gehört  zu  den  Nordmidlandgraf- 
schaflen;  hatte  1858  M5  Typh.  +  g^gen  241  von  1857,  d.  h. 

,Tjj  =  -^  Typhuszunahme,    obschon   das    Emanationsgebiet 

1857  sich  um  ^\^  zusammengezogen  hatte.  In  seinen  einzel* 
nen  Abtheilungen  war  aber  das  Resultat  sehr  verschieden, 
selbst  entgegengesetzt,  nemlich 

in  Shardlow.    Derby.    Belper.     Ashborne.      Chesterfield. 
1858.        24  47  73  23  43 

1857.        24  51  52  8  55 


Differenz    0  —  4  -+-15!  —  12 

in  Bakewell.  Chapelenle  früh.  Hayfield.      Zus.     Resultat 


1858.        25  9  21  265 

1857.        19  4  28  241 

Differenz  —  7 


—  23 
47 
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erwartenden  gewesenen  Yerscbliinnierung  bei.  —  Wie  ktm 
er  dasa,  sich  zu  verbessern,  troto  grösserer  Verbreitung  da 
Emanationen.  Die  Antwort  hierauffindetbeate  keinen  Platz.— 
Nottinghamshire  gehört  zu  den  NordHidlandgnf- 
schaften  und  hatte  überhaupt 

1858.    355  Tjph.  H-  (174  M.  181  Wb.) 

1857.    326     „ 

326  ~  "'"^ 

37 
Während  also  sein  Emanationsraum  um     ---£=0,37  cod- 

100 

3 
centrirt  war,  bekam  es  nur  0.09,  d.  b.  --      erwartete      Ver- 
schlimmerung zu  wenig.  —  Im  Einzelnen  so: 
Bezirk  Ost  Reiford  iS'iS.  21  Tjph.  Worksop.  13  Mansfield.  28 

1857.  20  18  ^ 

—  5 
1858.         Basford     68      Eladford    37      Nottingham    130 

1857.  87  50^  6? 

—  19  —  13 

1858.    Southwell  23    Newark  19    Bingham  16 
1857.  12  27  17 


—  8  —  1 

Im  Gänsen  —  48  +  61.  —  Die  SUdt  Nottingham  er 
litt  wirklich  und  vollauf  die  Verschlimmerung.  —  Sie  liegt 
181'  hoch,  in  52®  57'  30''  N.Br.  und  hatte  1857 : 

(Man  vergleiche  nebenstehende  Tabelle.) 

Im  selben  Jahre  spricht  Farr  sich  tiber  den  Werlh  der 
Sanitätsbemtthungen  bei  unserem  Fieber  so  bezeichnend  uod 
viel  richtiger,  als  die  Neuzeit  aus .  dass  wir  seine,  so  wahren 
mit  unseren  Anschauungen  zusammentreffenden  Worte  wie- 
dergeben und  durch  tabellarische^  wenn  auch  abgekQnte 
Form  geschichtlich  bestätigen  mOssen.  y,Die  speoifisch  erre- 
genden Ursachen  der  Febr.  cont.  können  vielleicht  nichtaos- 


hren 

IDg 


erwartl 
er  da£i 
Emana 
N 
Schafte 


centrii 

Bohlim 
Bezirk 


i858. 
1857. 


I 

litt   ^ 
181' 


I 

Saniti 
viel  1 
mit  I 
derge 
Form 
gend« 


getrieben,  oder  abgescblossen  werden.  Von  ihren 
Schädlichkeiten  aber  kann  man  ihnen  die  Hauptbedingung 
der  krankmachenden  Wirkung  und  die  Fähigkeit  sich  au 
verbreiten  nehmen.  Leben  in  iauler  Luft,  oder  unter  Ent- 
bebruog  bewirken  beide,  dass  die  Auswurfstoffe  des  Sjstemes 
QDvollkommen  abgehen.  Wer  entbehrt,  baut  seinen  Körper 
aas  Staub  auf.  Dieser  aerfalle  dann  leicht  zu  Geschwüren 
uod  Brand.  Gontag  habe  wenig  Neigung,  sich  zu  vervielftl- 
tigeo.  Fieber  verbreite  sich  mittelst  Unreinheit.  1773—8 
war,  nach  Howard,  der  abscheuliche  Zustand  des  Oeftng- 
nisses  Ursache  von  Typhus.  Jetzt  seien  dermalige  Zustände 
Dicht  mehr  anzutreffen.  Als  im  Krimmkriege,  Typhus  und 
Beearrens  Kranke  und  Gesunde  befielen,  fehlte  es  an  '/^  des, 
sor  Bewohnbarkeit  erforderlichen  Cubikraumes  und  standen 
die  Barracken  dem  Erdboden  zu  nahe.  (vgl.  Sherov.) 
C&p.  4.  In  ein  Trinkwasserbehältniss  sah  man  einmal 
(oft  P.)  schmutzige  Kleider  geworfen.  Mit  Besserung 
dieses  Zustandes  wäre  der  Typhus  rückgängig  geworden. 
^  105,  mehr  oder  weniger  elenden  Bezirken  ermittelte 
Greenhow's  Inspectionsreise  21  bis  209®  ®®  Fieber- 
BteibHchkeit.^^  —  In  der  That  lässt  sieh  aus  den  statistischen 
Erhebungen  leicht  entnehmen,  dass,  wenn  in  einem  Bezirke, 
angeblich  in  Folge  der  Sanitälsarbeit,  das  Typhoid  abgenom- 
men hatte,  es  doch  nicht  völlig  zum  Erlöschen  kam,  ja,  nach 
einiger  Zeit,  selbst  wieder  aufloderte.  Die  Kunst  fand  also 
ihre  Bewegung  und  zwar  an  dem  Umstände,  dass  sie  nur 
die  krankheitsverbreit enden  Momente,  nicht  aber  die 
bankbeitserzeugenden  fortgeschafft  hatte: 
E:88tarbenanTyphus:l856  1861  1862  1864  1865  1867 
Chelaca  53     g^Einw.57      70        46        33 

Hampstead  11  4  6  8  0        12 

Caroberwell  19  28        66        55        42        49 

S.  0.  Grafschaft 
Oöildford  22  27        18        16        12        » 


80 


1856 

1861 

1862 

1864    ' 

1866 

1867 

Hambledoo 

10 

7 

2 

7 

4 

4 

Dorking 

6 

8 

5 

6 

4 

9 

Godstone 

2 

5 

5 

4 

1 

4 

Kingston 

25 

24 

32 

33 

31 

38 

Kent  ausserhalb  London  20 

13 

17 

23 

7 

11 

Bromlej : 

Oravesend 

4 

15 

24 

10 

14 

15 

Hedway 

40 

36 

6» 

43 

M 

48 

Tunbridge 

30 

24 

40 

18 

17 

26 

Hoilingbouro 

5 

6 

7 

9 

4 

t 

Tenterden 

9 

8 

4 

11 

1 

7 

W.  Ashford 

13 

16 

22 

11 

13 

» 

Bridge 

7 

4 

7 

7 

6 

U 

Hilton 

7 

14 

26 

34 

17 

n 

Sheppey 

15 

11 

15 

12 

8 

u 

Thanet 

18 

32 

16 

30 

13 

9 

Elham 

31 

16 

16 

12 

21 

S 

Orafaoh.  Sussex 

Hastings 

7 

11 

16 

27 

8 

t} 

Sattle 

6 

14 

7 

17 

5 

7 

Bastbonme 

9 

6 

9 

11 

9 

11 

Haiisham 

10 

10 

10 

8 

i 

1» 

Fioehnrst 

14 

14 

16 

10 

4 

It 

Cttckfieid 

7 

8 

18 

8 

5 

7 

Lewes 

23 

15 

30 

25 

11 

18 

Uidharst 

11 

4 

7 

10 

3 

4 

Westbourne 

7 

6 

3 

15 

2 

3 

Hampshire 

t 

Porthea  Island 

83 

111 

128 

72 

74 

74 

Alverstoke 

19 

42 

33 

14 

81 

fi 

Isle  de  Wight 

32 

79 

45 

41 

» 

49 

Fordingbridge 

7 

4 

4 

6 

7 

2 

81 

1856  1861 

3oathampton  55  36 

South  Stoneham  12  23 

Romiet  6  3 

WTinehester  33  23 

^.Ireaford  1  i 

Alton  8  • 

B&singstoke  12  4 

Whitoharoh  8  5 

Andover  12  ^ 
Berkshire 

Newbaiy  12  13 

FaringdoD  15  14 

Wantage  7  18 

WalliDgford  7  1 

Bradfield  13  8 

ReadiJig  8  14 

Cookbam  2  8 

Windaor  24  7 
Sad  Midland 
Hiddlesex  aoaserhalb 

London 

St^nes  23  11 

üxbridge.  87  14 

Brentford  33  33 

Hendon  8  8 

Barnet  4  7 

Edmonton  29  26 
Hertfordshire 

Bishop  Stotford  18  8 

RoystoD  27  M 

St  Albaos  12  12 

Hemel  Hempstead  11  11 

Berkhamatead  19  3 

LIX.  1S78. 


1862 

1864 

1865 

1867 

31 

88 

62 

32 

9 

12 

15 

14 

1 

4 

8 

2 

13 

28 

23 

8< 

• 

4 

7 

3 

4 

18 

10 

11 

18 

7 

19 

9 

5 

3 

12 

3 

10 

4 

4 

7 

2S 

10 

17 

9 

8 

1» 

10 

10 

11 

14 

20 

12 

6 

7 

8 

7 

0 

11 

5 

,5 

17 

14 

28 

19 

0 

2 

8 

4 

SO 

14 

7 

12 

8 

18 

12 

25 

23 

15 

1« 

28 

44 

43 

30 

14 

17 

16 

10 

0 

22 

12 

5 

41 

eo 

37 

25  . 

10 

11 

82 

14 

13 

11 

24 

11. 

16 

82 

19 

9 

11 

6 

8 

10 

3 

7 

22 

6 

8. 
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1 

1856 

1861 

18R2 

1864 

1865 

1967 

Buekioghamshire 

BlOD 

15 

7 

12 

12 

» 

12 

Wyoomba 

23 

» 

SS 

27 

26 

(2?) 

Ajlesbnrj 

21 

17 

w 

23 

41 

26 

Newport  Pagnell 

16 

M 

n 

17 

19 

19 

Buekingham 

21 

14 

6 

3 

9 

13 

Oxfordshire 

HeDley 

4 

0 

10 

8 

8 

10 

Tkame 

5 

11 

8 

11 

10 

6 

Headingtoo 

11 

18 

16 

18 

18 

14 

Oxford 

8 

It 

10 

18 

» 

11 

Bioester 

7 

10 

16 

9 

18 

11 

Woodstoek 

6 

10 

10 

7 

10 

U 

Witney 

23 

14 

13 

1» 

10 

12 

Chipping  Norton 

11 

9 

9 

8 

10 

6 

Bkabnrg 

25 

17 

tl 

S4 

17 

n 

Northaoiptonshire 

Brackley 

5 

1« 

15 

10 

13 

19 

HardiogstODO 

9 

7 

6 

2 

14 

5 

Nortbamptoo 

44 

48 

30 

28 

44 

22 

WelliDgborough 

15 

ao 

30 

19 

25 

16 

Kettering 

22 

19 

14 

10 

t> 

H 

Peterborough 

26 

41 

n 

26 

m 

25 

Huntingdooshire 

* 

HuDtingdon 

18 

17 

10 

13 

13 

18 

8t  Ives 

9 

24 

24 

7 

12 

13 

St  Neols 

15 

15 

10 

9 

10 

10 

Bedfordshire 

Bedford 

28 

27 

as 

et 

16 

28 

Biggleswade 

37 

16 

so 

13 

n 

24 

AmpthiU 

15 

13 

r 

7 

SO 

11 

11 

Leightoo  Busaard 

20 

10 

16 

25 

41 

11 

LlltOQ 

29 

15 

16 

tl 

41 

27 
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1856  1861  1862  1864  1865  1867 


Cambridgeshire 

Caxton 

7 

0 

12 

9 

17 

5 

Chesterton 

13 

19 

11 

16 

18 

13 

Cambridge 

16 

13 

22 

9 

11 

10 

LintOD 

4 

7 

20 

13 

8 

11 

New  Maricet 

30 

19 

15 

24 

22 

22 

Bly 

18 

S4 

23 

18 

20 

17 

North  Witehford 

7 

SS 

22 

8 

17 

7 

Wisbeach 

43 

32 

46 

28 

23 

20 

Oestliob 

e  Orafseh« 

kften. 

West  Harn 

36 

60 

00 

56 

55 

38 

Romford 

22 

2S 

19 

16 

21 

28 

Chdmsford 

42 

13 

40 

24 

SO 

13 

Maldon 

29 

19 

22 

81 

28 

8 

Coloheater 

38 

15 

12 

18 

SO 

30 

Halstead 

23 

19 

22 

27 

11 

8 

Dnnmow 

17 

21 

7 

17 

13 

2 

SafiFroD  Waiden 

23 
8i 

4 
nffolk 

10 

12 

14 

5 

Bisbridge 

19 

9 

28 

15 

26 

18 

Sndbury 

26 

Si 

9 

24 

20 

9 

Stow 

25 

15 

26 

25 

14 

10 

Ipswieh 

45 

28 

22 

20 

SO 

8 

Woodbridge 

13 

10 

24 

11 

13 

7 

Plomesgate 

9 

9 

6 

7 

4 

10 

Mutford 

24 

N< 

16 
orfolk 

17 

7 

16 

20 

Yarmooth 

86 

84 

27 

25 

60 

21 

Norwioh 

61 

52 

51 

84 

128 

47 

Loddon 

8 

7 

18 

3 

20 

5 

Ouiltcrosa 

11 

3 

6 

4 

17 

3 

Mitford 

16 

10 

15 

10 

6 

IT 

* 

9 

WaUingham 
Downham 

Highworth 

Ghippenham 

Deyites 


84 

1856    1861  1862  1864    1865    1867 

21      S5  14  SO  13  9 

17      18  17  11  a  8 
Südwest  Grafschaften 

19  14  28  »  22  9 

20  24  20  a  »  24 

21  11  11  12  a  8 
Dorsetshire. 

Poole                               5        6  15  13  11  » 

Wereham                       19      13  10  1»  8  U 

Weyjnouth                     15      10  8  10  1»  6 

Dorohester                      16      13  7  1»  8  6 

Sherborne                      10      1«  9  10  M  H 

Bridport                        18        9  6  S5  18  2 

Devonshire. 

Honiton                         17      M  18  15  a      6 

St.  Thomas                   47      M  32  80  »  « 

Exeter                          26      23  84  32  19  13 

Newton  Abbot               39      40  37  48  5«  79(!i 

Totnes                           20      19  »  29  19  S9C; 

Plymouth                       34      64  51  45  1»  59 

Bast  Stonehouse           15      26  18  14  17  18 
(hatte  1.0173  und 

1.0176 
magnei  Totalintens.) 

Stoke  Damerei           :  46      40  41  38  48  4« 

Tavistock                      19      85  48  39  4«  17 

Tiverton                        58      19  85  14  17      8 

Barnstaple                       7      17  Ü  1»  1^       * 

Bidefotd                       18       7  18  11  »  20 

Cornwall. 

Launceston                      9      13  13  U  »12 

St.  Germans                .20      88  19  »  85  21 

Liskeard                        26      14  W  88  17  16 


B& 


1856 

1861 

1862 

1864 

1865 

1867 

Sk  AttBtell 

32 

30 

48 

21 

24 

22 

Troiiw 

25 

5t 

40 

32 

28 

26 

Falmoath 

8 

SI 

16 

11 

18 

10 

Redrath 

42 

40 

32 

32 

85 

41 

Pensance 

18 

<tt 

41 

35 

47 

35 

Somerse 

thire 

« 

WilUton 

7 

9 

14 

15 

27 

10 

Dulverton 

1 

7 

4 

5 

1 

5 

TaiintOD 

31 

22 

15 

85 

35 

86 

Bridegwater 

28 

84 

88 

14 

15 

12 

LaDgport 

12 

18 

13 

14 

15 

12 

Chord 

24 

20 

14 

40 

20 

11 

T6ovil 

39 

17 

18 

28 

24 

6 

WiDcanton 

10 

18 

29 

15 

13 

13 

Shepton  Hallet 

3 

12 

4 

3 

9 

13 

Wdk      ■  ' 

16 

1» 

25 

15 

18 

24 

Azbridge 

25 

8< 

27 

48 

40 

27 

Clatton 

14 

28 

24 

28 

17 

20 

Bath 

37 

37 

44 

46 

38 

26 

Keynaham 

7 

10 

20 

82 

15 

13 

BedmiDSfter 

36 

31 

33 

89 

88 

34 

West-Midland  Orafschaften. 

Gloocealersbire 

- 

BriBtol 

47 

51 

76 

74 

71 

60 

CliftoD 

d2 

51 

75 

107 

134 

109 

GhjppiDg  Sodburj 

10 

5 

15 

19 

16 

13 

Westbury.  pn  Sevem 

12 

18 

13 

15 

22 

22 

Gloacester 

24 

20 

82 

29 

82 

16 

Stroad 

29 

21 

28 

88 

22 

15 

Cheltenham 

12 

22 

28 

10 

18 

80 

Tewkesbnrj 

5 
Here 

7 
fordi 

7 
ihire 

9 

5 

7 

R0S6 

7 

6 

19 

10 

15 

6 

66 

1856    1861  1862  1864  1865  1867 

Hereford                        20      17  15  »  22  20 

Weobly                           2       7  5  «  3  i 

Leominster                     6       7  4  10  t6  3 

Shropshire 

Ludlow                           2       4  .    14  14  11  11 

Shiffbal                           4        3  4  5  •  U 

Hadeley                         11      18  17  »  22 


Ateham  9        9         4  6        11     10 

Shrewsbury  21      12        21  24        ST     19 

(1860  1.057  magti.  Totalintens.  hatte) 
und     1.077 

Wellington  18      15        80         17        20     » 

Newport  8        5         7  4        10       10 

Staffordshire 

Stone  16      14       12         10        18     18 

NewCastleunderLjme    6       20        19         12       18      6 

1.0165  magn.  Totalintens. 
173 


147 

Wolistaoton 

45 

28 

« 

M 

27 

9 

Stoke  upon  Trent 

61 

47 

SC 

68 

49 

V» 

Leek 

11 

14 

15 

10 

St 

18 

Barton  upon  Trent 

19 

n 

«6 

25 

85 

14 

Tamworth 

3 

11 

18 

11 

10 

» 

Liohfleld 

12 

12 

n 

13 

8 

14 

Wolverhampton 

133 

93 

US 

115 

1« 

107 

Walsall 

69 

W 

85 

8» 

05 

70 

1 

Dudley 

162 

114 

181 

818 

SM 

110 

f 

1 

Woroestershire 

Bromsgrove 

8 

81 

87 

80 

23 

19 

Kings  Morton 

30 

U 

28 

87 

41 

25 

87 


1856    1861 

1862 

1864 

1865 

1867 

Warwicksli 

lire 

SirmiogbMB 

196    148 

196 

261 

196 

138 

;  1.0105  magn.ToteUnt.) 

Ikston 

51      61 

18 

S> 

116 

68 

ithentone 

4     21 

5 

4 

7 

16 

[lugbj 

10      11 

26 

18 

12 

10 

Nord 

■Midland  Grafsehi 

kften. 

Leieeatershire 

Sinekley 

19      16 

17 

11 

11 

65(1) 

Horket  Bosworth 

7        9 

18 

9 

16 

14 

Ashbj  de  U  Zooeh 

8      18 

4i 

36 

21 

27 

Longhboroagh 

14        7 

2t 

10 

64 

21 

Leieester 

42      68 

Lincolns 

63 
bire 

45 

71 

63 

Stainford 

10        7 

6 

11 

11 

17 

Boom 

19      S6 

26 

82 

31 

22 

Spaldiog 

12      12 

18 

15 

11 

19 

Sleaford 

11      16 

12 

25 

81 

19 

Orantham 

27      » 

26 

41 

71 

42 

lioeoln 

25      SO 

48 

58 

64 

33 

Homcaatle 

6      16 

12 

15 

18 

13 

Spikby 

19      SO 

24 

22 

25 

81 

Olradford  Brigg 

11      » 

82 

19 

SS 

88 

Nottinghamshire 

Worksop 

3     11 

10 

17 

21 

8 

Maosfield 

11      » 

2i 

24 

14 

20 

Radford 

22      26 

15 

47 

46 

27 

(Nottingham 

51      61 
Derbyst 

6t 

lire 

62 

60 

49) 

Derby 

36      62 

44 

36 

48 

6i 

Belper 

30      70 

66 

86 

75 

49 

Aibbome 

2      28 

16 

17 

17 

21 

Chesterfield 

80     41 

66 

77 

86 

51 

68 


1866 

1861 

1862 

1864 

1866 

1867 

Cäiapel  on  le  frith 

10 

11 

3 

8 

17 

17 

Hayfleld 

28 

» 

30 

27 

20 

8t 

No 

rd-West  Gr 

afsehaften 

Cheshire 

Stoekport 

51 

TS 

IM 

69 

166 

88 

Nortwioh 

22 

18 

36 

21 

28 

88 

Gr.  Bronghton  (ehester)  49 

43 

47 

77 

65 

59 

Lancas 

hire 

Liverpool 

236 

Kl 

488 

1280 

1681 

461 

West  Derby 

124 

285 

881 

726 

084 

294 

Oldtism 

69 

n 

IM 

168 

87 

Roohdale 

66 

AB 

n 

41 

181 

HaaÜDgdon 

34 

81 

m 

35 

68 

Burnley 

62 

8f 

79 

08 

72 

Blaekbam 

117 

185 

100 

73 

186 

Preston 

90 

80 

186 

77 

166 

Fjrlde 

10 

16 

28 

26 

24 

Ulverstone 

17 

24 

20 

84 

65 

Torksh 

ire 

West  RidlDg 

Settie 

8 

7 

6 

8 

5 

It 

Skipton 

16 

25 

16 

21 

86 

21 

Keighley 

37 

47 

46 

58 

88 

43 

Todmorden 

22 

20 

22 

24 

28 

» 

Saddleworth 

13 

22 

19 

15 

14 

8t 

Huddersfield 

93 

154 

148 

147 

262 

174 

Halifax 

84 

90 

118 

108 

166 

116 

(Gilt  als  gesunder  Ort.) 

Broadford 

179 

160 

267 

265 

2» 

194 

Sheffield 

136 

124 

214 

170 

288 

165 

Rotterham 

17 

36 

170 

55 

174 

38) 

Donoaster 

36 

48 

60 

65 

57 

n 

Thotne     ' 

n 

11 

18 

17 

16 

18 

89 

1856    1861  1862  1864  1865  1867 
OatBiding  mit  York 

Tork                             39      44  48  25  S5  32 

Pooklington                     4      16  6  8  9  15 

Howden                           9      It  10  4  S2  14 

Beverley                          3      10  18  4  21  15 

Scnleoates                     33      06  58  55  06  80 

HuU                              48      94  84  74  105  93 

PatringtoD                       5        0  6  10  6  9 

NordBiding 

Scarboroogh     ^            19      17  17  2»  *4  20 
(1.0103  Totalintens.) 

Think                           14        3  3  16  6  14 
(1.0155  Totalintens. ) 

Pickering                         1        4  16  12  5  4 

Whitby                           13      10  29  SO  22  04 

Goieborough                  12      26  14  11  08  68 

Stokesley                         4        7  10  9  8  7 

Northallerton                   3      12  17  6  9  7 

Riohmond                        2        0  2  1  12  5 

Nördliche  Grafschaften. 
Darham 

Darlington                      10      16  20  8  22  13 

Stockton                       52      68  55  55  ISO  93 

Anckland                       27      22  37  61  9S  114 

Darham                          55      80  82  80  87  07 

Easington                         7      10  21  17  00  24 

Sunderland                    53      52  00  80  1S7  91 

Soath  Shields                48      34  07  78  100  87 

Gateshead                     68      42  46  00  102  97 

Northumberland. 

New  Castle  opon  Tjne  109     48  78  116  220  224 

Tjoemouth                    59      00  07  08  74  77 

Bellingbam                       2      3  —  3  8  0 
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der  Registrar  General :  Fd  den  39  Tagen,  welche  den  Schlu88 
des  FrQhlings  ausinachtenf  war  die  Witterung  kalt  und  so 
noch  in  den  ersten  16  Tagen  des  Juli;  dann  folgte  fbr  25 
Tage  warme  Periode;  hierauf  vom  9. — 28.  August  (—  Zeit 
der  starken  ErdstrOme  P.)  Kftlte,  so  dass  zwar  die  Tage 
vrarm,  die  N&chte  aber  sehr  kalt^  bis  zum  Froste  waren. 
Dann  weehselte  W&rme  mit  Kftlte  ab,  bis  Ende  Sept.  —  Au- 
gast hatte  nur  65^  rei.  F.  (statt  77)  und  sonst  nie  unter  69. 
Dabei  enthielt  1'  eub.  Luft  nur  3.7  statt  4.7  Oran  Dampf, 
wobei  sonst  4.3  min.  Ton  Aug.  ist.  —  Die  mittlere  Tempt.  in 
diesem  (III.)  Quartale  war  59^4  F.  und  dabei,  im  Juli  und 
August,  Barom.  excess,  September  hingegen  —  defect.  — 
4"5  Regen  (O'^S  im  Juli  statt  2^7;  1.4  statt  2"4  im  August; 
2.8  statt  2.4  im  September),  d.  h.  3''  unter  dem  Mittel.  Nur 
Imal  (1847*)  — )  sei  der  Regenfall,  von  Jahresanfang  bis 
Ende  Sept.  geringer,  als  1864  gewesen.  —  Prooentarische 
Angaben  des  kindlichen  Alters  für  obige  Tjphuszahlen 
würden  uns  hier  Aber  unseren  Zweck  hinausfahren^  sind  aber 
in  oDserem  Besitze.  — 

Aus  dieser  Liste  ergibt  sich  in  unzweideutiger  liVeise, 
dass  die  Tjphusbesserung  an  rielen  Orten  durchaus  nicht 
von  Bestand  ist,  sondern  ihr  mehr  oder  weniger  oft  Ver- 
schlimmerung folgt,  die  bisweilen  ansehnlich  wird  und  die 
Verschlimmerung,  die  ebenfalls  nicht  bleibend  wird,  kommt 
an  seratrenten  und  nicht  an  allen  Orten  vor.  Nach  Ablauf 
von  11  Jahren,  die  hier  gewählt  wurden,  um  eine  etwaige 
lij&hrige,  pathologische  Periode  zu  ermitteln,  war  mitunter 
der  Erfolg  eine  Verschlimmerung  des  ursprflnglichen  Zustan- 
de«. —  Wenn  also  die  sehr  hftuflg  sich  zutragende  Ver- 
besserung  ein   Verdienst   der  sanitarischen    Arbeit  gewesen 


*)  Die  Fieber   von    1847  können   also    nicht  den  gewöhnlichen 
meteor.   Bedingungen   sngesclfrieben   werden.     Vgl.   Knapp 
Mexico)    astr,  Astiologis. 
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wäre,  80  muBste  sie  eine  bleibende  gewesen  sdn.  Das  wir  se 
nicht  und  so  liegt  jedenfalls  eine  andere  Ursadie  tot,  wd^ 
stets  Krankheit  eraeugi,  w&hrend  Sanit&tskanst  den  Zustand  ver- 
bessert, —  also  nar  wie  Tantalns,  Wasser  in  ein  bodeolosesFui 
giesst.    Ganz  das  Nemliche  und  bei  Weitem  eelatanter  km 
ich  jetzt)  nach  fortgesetster  Rubricirung  der  Diphtheritia,  tod 
dieser  berichten.     Von  Jahr  au  Jahr  nahm  sieinLondoB  tb, 
erreichte  1872  das  erstemal  ihren  Nullpunkt,  ging  daoOf  wi« 
ich  Vorjahren  voraussagte,  empor  und  bewahrte,  bisher  io  jedem 
Jahre,  das  relative  Yerhftltniss  der  2  hauptsftchlichstea  Jahres- 
abschnitte.    So  beweist  denn  auch  die  0.  beim  TTphiu  einer 
Stadt  nicht,  diese  werden  fortan  verschont  bleiben.    DieTj- 
phoidarsache  lebt  fort    —  Man  darf  von  England  nicht  b^ 
haupten,  die  sanitarischen  Vorschriften   seien  mitunter  gebro- 
chen worden;    denn    deren    Ausfahrung   wird  streng  gehand- 
habt    Eine  nach  llj&hrigem   Typus   wirkende   Ursaehe  darf 
aber  vorläufig  noch   nicht   von  der  Hand  gewiesen  werden; 
denn  wenn  die  ihr  entgegenstehenden,  durch  Hassregeln  ^ 
setzten  Widerstände  kräftiger  als  sie  selbst  waren,  so  konnte 
die   Periode   sich  verdunkeln.   —   Einzelne    Fälle  von  Mi^ 
achtung  der  Reinlichkeit  in  England   sind  hst  unglanblieh, 
aber,  wunderbar  genug,  nicht  von  entsprechend  grossem  SchadeB 
gewesen.      Buchanan    fand  im   Dorfe    Wick    Bonant  eine 
Düngergrube,  die  11  Jahre  lang  nicht  gereinigt  war.   Mosste 
nicht  die  ganze  Bevölkerung  durch  Typhoid  und  a.  Zjinoseo 
zu  Grunde  gehen,  wenn  solche  Leiden  durch  Gährang  thieii- 
scher  Stofie   entstehen  ?    Sie    hat  sich  dennoch  erbalten.  - 
Angesichts  solcher  Erscheinungen  gewinnt  die  Unterschei- 
dung der  Pan-  von  Epidemie  ein  hohes,  practisohes  Gewicht 
Vermöge  localer  Anlässe  kann  eine  aymotisohe  SIrankheit  ao 
Umfang   des  Terrains    gewinnen.     Wir  nannten  das  l^pboid 
nach  Regen  des  heissen  Sommers  und  Erhöhung  der  rel.  ^ 
Auch    Dampfzunahme   der*  Luft    wird   als   Ursache   grosaer 
Temperaturerhöhung     angenommen,    sobald,    vermdge  de> 
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Jahrestheiles^  der  Sonne  selbst  eine  so  stark  erwärmende 
Kraft  nicht  zozumathen  ist.  Der  Dampf  hindert  nemh'ch  die 
RQcIcstrahlung  der  vorhandenen,  nicht  aber  die  Zufuhr  neuer 
Wärme.  Unter  solchen  Umständen  vermehrte  Typhoid  sich 
io  Berlin  1872  im  Aug.,  wo  es  lU^j^  T.  bis  zum  29.  hatte, 
gegen  93^/7  des  Juli.  Dabei  hatte  Juli  1469^3  R.  in  91  be- 
obachteten Tageszeiten  =  16^07  täglich^  August  nur  13^9 
(oemlich  1202^  in  87  Tageszeit  beobachtet).  Bis  zum  31. 
kamen  dem  Aug.  noch  --f*  90^5  zu,  wodurch  der  mittl.  Ta^ 
geswerth  doch  nur  -j-  13^90  bleibt.  — 

London  hat  im  Juli  ohnehin  grössere  mittlere  Tempera- 
tur und  bot  nur  55^/7  Ileotjphus  (ausser  Tjphus  und  Febr. 
coDtin.)  und  hatte  im  Aug.  schon  bis  zum  17.  35^7- 

Dort  waren  die  genannten  meteorol.  Verhältnissse  wie 
in  Berlin;  seine  typhösen  Fieber  also  nur  ans  örtlicher  Ur- 
sache, auch  nahmen  in  London  die  übrigen  Zjmosen  ab ,  und 
Fieber  hielten  das  Vorrflcken  von  Cholera  in  Schach.  Mit 
Law  so  n  zu  rechnen  darf  Berlin  die  Ankunft  pandemischer 
Welle  erst  Sept. -Ende  oder  Oct.-Anfang  erwarten.  Wenn 
man  das  jetzige  Tjphoid  nicht  der  alten  pandemischen  Welle 
zQSchreiben  darf;  so  ist  es  zur  Zeit  nur  locale  Epidemie  *).  — 

Wir  sahen  so  eben,  dass  die  gehofiften  Erfolge  sanitari- 
scher  Hassregeln  sehr  zahlreiche  male  in  ihr  Oegentheii  um- 
schlugen, unzweideutiger  Beweis,  dass  es  Etwas,  ihnen  Un- 
erreichbares geben  müsse.  Schon  von  Ljons  konnten  wir 
bemerken,  dass  er  allen  üblichen  Rücksichten  zur  Erfassung 
von  Krankheitsursachen  gebührende  Beachtung  ertheilt  hatte, 
aber  bei  der  Unzufriedenheit  mit  sich  selbst,  nach  allen  sei- 
nen vortrefflichen,  z.  Th.  musterhaften  und  nicht  flbertrofifenen 
bisweilen  nicht  einmal  erreichten  Leistungen  und  der  Neuheit 
der  von  ihm  zu  Tage  geförderten  Erfahrungen,  jenen  letzten 
oothwendigen  Sehritt  unterlassen  hatte,  um  Das  hinwegzuräu- 
men, was  ihm  noch  die  Selbstzufriedenheit  verkümmerte,  ich 

•)  Aug.  147^/7;  Sept.  130^7,  Oct.  28IV7  —  »«igt  neue  pand.  W., 
und  Choleraersatz  darch  Typhus. 

LU.  187i.  y 
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meine  Unklarheit  aber  den  Ursprang  der  von  ihm  eriebl 
80  wichtigen  Thatsaohen  ^).  Wir  kommen  gegenwärtig  so  ei 
viel  weniger  angenehmen  Botschafl,  die  ihre«  Inhaltes  w( 
flberraacht,  aber  doch  nicht  yeranlasst  hat,  dass  man  jea 
tückischen  Feinde  auf  die  Spur  ging,  welcher  solche  üel 
raschung  bereitet  hatte,  wir  können  es  kurs  so  ausspi 
—  Verschlechterung   zunftchst  fflr  die  Kinder^ 
brachte.    Diesem  Umstände   begegnen    wir  niofat  oft; 
wie  ging  es  zu,   dass  die  Kinderwelt  durch  eine  Yerbei 
rung  der  Kunst   benachtheiligt  wurde  und  steht  nicht 
fürchten,   dass,   wenn   man  die  Angaben  in  Zahlen,  je 
den  Geschlechtern,    analjsirt,   vielleicht  eine  2.  Unglei« 
der    Wirkung    herauskömmt?     Wir   erz&hlten    ecbon, 
man  den  Oenuss  des  Bieres,  der  reichlicher  beim 
sei,  als  ein  Schutzmittel  annahm.    Hier  aber  mflsste  einj 
ches  Argument   ganz   anders   begründet   werden,   dem 
weiss,  dass    weibliche  Personen,  trotz  Biergenusses,  dei 
phus  nicht  entgangen  sind. 

Von  Berichten  über  48  Orte,  deren  sanitarische  ai 
Typhoid  gerichtete  Erfolge  registrirt  wurden    und   uns 
gen,   sind   einige   Angaben    uns    abhanden  gekommen; 
wir  bedürfen  ihrer  nicht  zur  Ck>nstatirnng  unserer  d>en 
gebenen  Aussagen.  In  Kürze  sind  die  Resultate  die  hierfc 
den:  Penrith  (1861  von 7189 Seelenbewohnt,unterdenent 
Gerber  und  Lederarbeiter)  hat  viele  ungepflasterCe 
platze  und  sehr  hartes  Wasser.  (Macht  fllr  sich  keinl^phi 

(Hieran  schliesst  sich  nebenstehende  Tabelle.) 

Resultat :  Es  leidet  das  zartere  Alter  entweder  absolut 
allein  ;  oder  nur  relativ  gegen  das  Alter  über  5  Jahre, 
weder  in  der  letzten,  oder  nur  in  der  zweiten  Periode, 
entweder  stillstehend  in  dem  3.  Zeiträume,  bei  noch  rfd 
gehender  Besserung  der  zweiten  Altersdasse,  oder  anhält 
tend  wie  die  letztere,   aber   doch  weniger  gebesseiti  odsf, 

*}  Nicoligeflfii  magD.  Boobaoht  fehlen  für  1855  and  56. 
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;Ieiolizeitig  wie  die  ältere  beschftdigt;  endlich  in  anderer 
i^eriode  wie  die  über  5  Jahre  Alten,  verschlimmert.  Dies  bei 
/)  der  ontemommenen,  bei  mir  noch  Torflndlich  verzeichne- 
en  Arbeiten.  —  Sanit&tswerk  hat  also  vor  allen  Obri- 
(en^  bisher  angenommenen  Ursachsmomenten  des  Typhoides 
ceinen  Vorsug  und  darf  nicht  als  die  erste  Sorge  dem 
irate  ans  Herz  gelegt  werden. 

Meteorologie  nnd  Sanii&tswesen  gelten  mithin  im  Typhoide 
lioht  Das,  was  man  von  ihnen  glaubte,  aber,  wenn  wir  im 
Augenblicke  sehen,  dass  die  Iawson*sche  Welle  für  1872 
loch  Das  nicht  nach  Europa  gebracht  hat*),  was  sie  der  Be- 
rechnung Dach  sollte  und  doch  in  Asien  sich  lebhafte  Kund- 
gebungen von  ihr  zeigen,  in  Indien  die  Kinder  weniger 
iDgreifende  contagiöse  Dengue,  (1871  Aden,  Bombay, 
Caonanore,  Galcutta,  Madras,  Poona,  Seounderabad,)  in  un- 
seren Gegenden  Fieber,  nach  Lawson  als  die  natürlichen 
Gtegner  der  Cholera  auftreten,  örtliche  Massregeln  bei  uns 
den  Einbrach  dieser  Seuche  verzögert  haben  mögen,  und  doch 
Bcbon  einzelne  Andeutungen  derselben  vorliegen,  —  werden, 
die  erdmagnetisohen  Verhältnisse  der  westlichen  alten  und 
neuen  Welt  gegen  die  der  östlichen  asiatischen  L&nder  eben 
Bo  starke  Gegensätze  bilden,  wie  Ost-  zu  Westeuropa?  wer 
den  wir  durch  erdmagnetisohe  Betrachtung  jenes  gegnerische 
Natarspiel  verstehen,  das  Indien  1872  auch  von  Cholera 
nicht  verschont  und  auf  der  südlichen  Halbkugel,  in  und  un- 
ter Mauritius  seinen  Brenn-,  richtiger  seinen  Ausgangspunct 
haben  soll?  Davon  in  der  Folge. 

(Fortsetzung  folgt) 

Berlebtlsmisen« 

1  1 

3.  33  Z.2voa  unten:  -r^-^  statt  777*  — *  S*34  Z.4  v.  0.  hatte 

19.0  lo.o 

1 
•titatt;  0.1858 bis  -rrTr  in  Z.  3  nach  Utah  lu  setien.  —„1856"  tu 

IDU 

•treichen.  —  Sutt54  1.  59. 
*)  Sie  hat  es  in  Berlin  Oct  and  Nov.  geleistet. 

7* 
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Berichte. 

L    Jahresbericht    über    die    KinderkrankheiteD  im 
Vereiosstaate  Pensylvania  von  1870* )  m(tgetheill  von 
Dr.  J.  B.  üllersperger  in  München. 

Die  Berichte  aus  den  yerschiedeneii  Graiscfa  alten  tfaeileB 
uns  in  den  TranBactionB  of  the  medical  Sooietj  of  the  State 
of  Pennsylvania  6.  Serie,  part.  II  Philadelphia  1871.  8*  mit- 

In  der  Orafsohaft  Alleghany  pr&valirten  nach  Dr. 
Asdale  Scharlachfieber  w&hrend  Sommer  und  Herbst  — 
ebenso  auch  Diphtherieen  —  aber  beide  mit  weniger  bösarti- 
gem Charakter  als  in  froheren  Jahren.  Im  12.  StadtTiertel 
von  Pittsburg  währte  die  Epidemie  des  Scharlachs  von  Aas- 
gang April  bis  Mitte  November  1870.  Der  Verlauf  war  got 
artig,  Formen  mit  hochgradigeren  Symptomen  kamen  erat 
mit  Ausgang  der  warmen  Jahresseit  bis  Anfangs  Oetober 
vor,  wo  die  Epidemie  auf  ihrer  Höhe  stand.  Starkes  Fieber, 
dem  Erbrechen  vorherging  und  in  den  schlimmsten  FUieo 
von  Durchfall  begleitet,  ferner  Conrulsionen  kennzeiehoeten 
den  fatalen  Ausgang.  Letztere  waren  der  Zeit  nach  schwto- 
kend,  sie  kamen  mit  dem  Ausbruche  zum  Vorscheine,  nahmeo 
am  zweiten  Tage  ab,  während  Tod  erst  nach  14  Tagen  erfolgte, 
ein  andermal  traten  Convulsionen  und  Tod  schon  am  erstes 
Tage  ein,  oder  am  zweiten  Tage,  oder  erst  am  vierten  oder 
Convulsionen  am  vierten,  Tod  am  siebenten.  In  allen  Fällen 
war  der  Durchbruch  allgemein,  nur  io  dem  am  ersten  Tsge 
tödtlichen  kam  der  Ausschlag  nur  im  Oesichte  zum  Vorscheioe 


*)   Vgl.  die  frflheren  Jabrgftnge. 
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lo  allen  böMrtigen  Fftllen  fand    grosse  Frequens  des  Palses, 
120 — 160,   hohe  Temperatur   ohne  Abnahme  naeh  Ausbruoh 
dea  Ausschlages,  Unruhe,  Schlaflosigkeii  und  Irrereden  Statt. 
Der  höchste  Temperaturgrad  war  in  einem  Falle  am  2.  Tage 
104^5  F.  im  anderen  am  dritten  105*6  —  ersterer  hatte  sehr 
langaame  Genesung,    —    letzterer    den  Tod    zur  Folge.    In 
zahlreichen   FHkllen    hatte   ernste  Halsaffektion  Statt,  in  man- 
chen derselben    war   letztere  das  erste  Krankheits-Bymptom, 
später    schwollen    in    solchen   Fftllen  die  Mandeln  stark  an, 
bildeten  ausgedehnte  Ezcoriationen ,   bis  in  den  Schlund  hin- 
abreiehend  und  in  einem  Falte  war  der  Laiynx  sogar  in  der 
Art  betheiligt,    dass  rauher  Crupton  vorhanden  war  und  der 
Kranke  mit  Beschwerde  athmete.      Die  Secretionen  des  Hal- 
ses   und   der   Nasenhöhle   characterisirte   in   hochgradigeren 
FUIea    starker  Gestank    und   h&ufiger  copiöser  Abgang.    In 
ein  Paar  Fftllen  hatte  sich  Geschwulst  der  Halsdrfisen  einge- 
stellt, in  phlegmonöse  Abscesse  endigend  — nur  ein  Kranker 
genasB  davon,  obschon  die  Eiterung  so  ausgedehnt  war,  dass 
die  Seitenhalsmuskeln  davon  biosgelegt  wurden.     Die  leichten 
Erkrankungen   erheischten   wenig    Hedication.    Bei  den  mei- 
sten und  namentlich  bei  den  schwer  Erkrankten  wurden  Fett- 
einreibnngen    Aber    den  ganzen  Körper  gemacht  zur  grossen 
Erleichterung    und    zum   Besten   des    Kranken.    Bei  einigen 
derselben   wurden   Schwammwaschungen  mit  einer  Verdflnn- 
ung  von  Spiritus  in  warmen  Wasser  vorgenommen,  die  ihnen 
sehr  wohl    bekamen    und    häufig  einen   wohlthfttigen  Schlaf 
zur  Folge  hatten.    Hau  liess  den  Kranken  kalt  trinken,  wenn 
er  es  verlangte ,   die   Diftt   bestand   in  Milch,  Suppe,  Fleisoh- 
Extract,  Eiern  etc.  Von  Arzneistoffen  stand    das  Fotassium- 
Broroiden  voran   in  Gaben   von  5 — 7   Gr.   hauptsftchlich    bei 
vorherrschenden  Nervensjmptomen   —    es  wurde   mit  ziem- 
licher Dose  TR.  aconit.   oder  bei  ataxischen  Symptomen  mit 
Carb.    ammon.  combinirt.     Carbolsfture  zu  Vs'~~Vs    ^'*   ^^^ 
ftnsserlich  in  concentrirter  Lösung  erwies  sich  sehr  wohlthft- 
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tig.  In  den  schweren  FAUen  nmsste  nach  Ablanf  des  satcB 
Stadiam  Ghiniosalphat  in  grossen  Dosen  gereieht  werden  ke 
kr&ftiger  Kost  Dr.  Asdale  hatte  31  Kranke  in  BebsDdloog, 
wovon  5  starben.  Feuchtigkeit  des  Bodois  und  der  ktm- 
sphftre,  Ansammlung  von  Unrath  und  Ansguss  im  Dieder  p- 
legenen  12.  Viertel  klagt  er  als  Verbreitungsuisaehe  ts  - 
ein  Complez  von  Malaria  -  Ursacheiii  der  auch  Rokr  nt 
sich  fllhrte.  Die  Gesammtsahl  der  Scarlatina  im  Jshrgsnp 
betrug  190. 

Die  Reaver-Grafschaft.  Eine  fthnliche  Epidenii 
war  auch  in  Ganton  (Ohio) ,  die  der  Beriditerstatter  ab  fa- 
tal beseichnet,  ausgebrochen.  Eine  Familie  hatte  dort  2  Kin- 
der verloren  und  ein  drittes  kehrte  von  dort  nadi  PsUstofl 
aurflck,  wo  seit  Wochen  keine  Spur  der  Krankheit  geweteo. 
Es  erkrankte  sogleich  ein  Kind  in  Fallston  an  hoehgrsdiger 
Scarlatina  mit  Diphtherie.  Ausserdem  kamen  in  FaUstoii 
selbst  nur  9  leichtere  Fälle  mehr  vor. 

Grafschaft  Bradford.  Bei  geringem  allgenoBeD 
Krankenstande  pr&valirten  ,,Rö^^l>^'^  i^  grosser  Aosdebnimg 
während  Winter  und  FrQhling.  Scharlach  trat  endemiseh  ood 
sporadisch  in  manchen  Stadtgebieten  au£  Aus  einigeo  Di- 
strikten des  Stadtgebietes  von  Burlington  berichte  Dr. 
EI 7,  dass  Scharlach  adynamischen  Charakter  annehmeod  die 
Kranken  in  wenigen  Stunden  ohne  Eruption ,  markirte  Hali- 
Symptome  dahinraffte^  als  wenn  der  ganse  Krankheitsnig 
sich  auf  das  Nervensystem  geworfen.  In  den  Monaten  Bo- 
vember  und  December  trat  Scarlatina  in  hodigradiger  Form 
auf  —  und  Röthein  mit  Kopf-  und  Bruetaffectionen  eompG- 
cirt  nahmen  grosse  Ausdehnung,  in  so  mandien  FUlea  nnler 
Febris  continoa  mit  dem  Tode  endend  und  in  anderen  ^t» 
scarlatinösen  Anfallen  Überholt  ebenso  mit  fatalem  Auigtoge. 
Depletionen  und  ausleerende  Mittel  wurden  schlecht  yeHrageo^ 
aber  auch  stimulirende  und  tonische  Mittel  liessen  msnehmal 
im  Stiche  und  KUte  bei  Scarlatina  anginosa^  obsohon  ^^' 
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reieher  tli  WAnne^  war  denn  doch  nicht  immer  befriedigend. 
Bei  grosser  W&rmeentbindang  und  starker  Hentb&tigkeit  be- 
wahrte sieb  kalte  Behandlang  am  besten.  In  F&llen  von 
rascher  und  grosser  Anschwellang  des  Halses  und  Schlundes 
mit  schwacher  arterieller  und  Hen-Th&tigkeit  war  K&Ite- 
Behandlnng  so  unzoreichend  als  die  alte  Behandlungsmethode, 
b  malignen  FUlen  verriethen  die  Symptome  G^troenteritis 
md  der  Tod  erfolgte  ohne  Reaction  oder  besondere  ROthe 
and  Haatemptiony  yielleicht  leichte  Röthang  der  Brust  aus- 
genommen, nur  dorch  bösartige  Intoxikation. 

Aus  dem  Berichte  Aber  die  Orafschafk  Columbia  und 
Monteur  (S.  320)  finden  wir  erwahnenswerth :  a)  wieder- 
holte  Best&tignng  der  Ausbreitung  von  Chloralhydrat  als  Hyp- 
Dotieam  und  in  der  Einderpraxis  b)  gOnstigen  Erfolg  von 
Ksltwasser-Inhalationen  bei  Angina  membranacea. 
Bei  einem  Knaben  von  3^/]  Jahren,  bereits  moribund,  schafflen 
sie,  Uebersehlftge  von  saturirtem  Salzwasser  um  den  Hals 
nnd  eine  Mixtur  aus  Liq.  calc.  f.  jitj  Sirup,  ipecac.  ^  —  Extr. 
hyosc  fl.  ^  Extr.  verat.  virid.  gutt.  XXX  zu  einem  Löffel  voll 
alle  3  St.,  noch  Hälfe.  Ein  zweiter  Fall  bei  einem  6j&hrigen 
Midoben,  ebenso  von  einem  anderen  Arzte  behandelt,  mit 
Aosnahme  heisser  Wasserumschlflge  aber  den  Hals,  obschon 
ebenso  hoflfnoogslos,  wie  der  vorige,  ward  dennoch  zur  Hei- 
lung gefllhrt,  nachdem  mehrere  pseudomembranöse  Röhren 
der  weiteren  Bronchialäste  waren  ausgehustet  worden.  In 
beiden  FUlen  blieb  die  Expektoration  ein  Paar  Tage  lang 
pomlent.  o)  In  einer  Nachbarschaft  von  Jerseytown  zeigte 
sieh  anbngs  December  Scharlach,  beschränkte  sich  jedoch 
Mf  einige  Familien,  trotz  seines  äusserst  malignen  Characters; 
von  30  Fällen  starben  6  und  zwar  in  weniger  als  48  Stun- 
den, Das  Krankheitsgift  erschöpfte  die  Lebenskräfte  so  rasch, 
dass  keine  Reaction  Platz  greifen  konnte.  Die  Krankheit 
erlosch  bald,  brach  aber  Mitte  Februar  1871  allgemeiner 
Aber  grösseren  Raum  rerbreitet  aus.    Während  beim  ersten 
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Ausbruche  die  aoginösen  Zuftlle  anbedeutend,  waren  ne  ^ 
«es  Mal  um  so  ausgeprägter  und  in  maneben  PUlen  bie  so 
ernster.  Der  Berichterstatter  erzielte  besonders  gttastige  B^ 
sultate  von  der  Eisbehandlnng  und  folgert  daraus,  d%u  te 
vorherrschenden  Halsaffectionen  letztere  den  Vorzug  fcrdieat 

Grafschaft  Gumberland.    In  Terschiedeneu  Äbthel* 
ungen    derselben    prävalirte    Scharlach.    2   EUle  zeichoetei 
sich  durch  EigenthQinlichkeit  der  Eruption  aus.  In  dem  eina 
kam    sie  am  Nacken,    den  4  Extremitäten   zum  ToIlen  Aor 
bruche,  während  der  flbrlge  Körper  frei  blieb  —  im  asderei 
kam  ein  Fleck  von  3  Zoll  am  Obertheile  des  Brusä>eiDe6  üs^ 
ein  schmaler  an  beiden  Schultern   sowie  an  den  Dnterextre- 
mitäten  vom  Knie  zu  den  Zehen  vor,  während  der  Best  des 
Körpers  verschont  blieb.     Die   ganze  Gruppe  der  Symptome 
war  hochgradig  und  ging  in  Hjdrose  Aber,  gestattete  jedoch 
Heilung.    Trotz  der  Gefahr  war  die  Mortalität  gering,  da  der 
meiste  Ausgang   in   Hydrose  Rettung  zuliess.    Zu  bemerken 
bleibt,    dass  die  Behandlung  variirte;    aber  nicht  aasfilbriich 
beschrieben  ist.  —    Diphtheritis,  welche  das  Land  10— 13J 
lang  arg  geisselte,  in  epidemischer  Form,  entwickelte  aaeb  is 
diesem  Jahrgange  alle  Virulenz  ihres  Charakters.   Im  hinter 
1870  und  Frühling  1871    prävalirte    sie    gleiohmässig  onter 
Kindern  und  Erwachsenen  in  bedeutender  Ausdehnung. 

Dr.  L.  H.  Lenher  behandelte  mit  Erfolg  F&Ue  ohoe 
Complikation  und  Anfangs  streng  antiphlogistisch ,  wenn  e» 
die  Kräfte  des  Kranken  erlaubten  —  dann  gab  er  Cslonel 
mit  Ipecac.  24—48  Std.  lang  —  örtlich  wandte  er  Gewot 
oder  Acid.  pyro-lignos.  an.  Mit  Nachlass  der  krankhafteo 
Hals-Entzündung  kamen  Tonica,  nahrhafte  Diät  in  Anweod 
ung. 

Grafschaft  Delaware.  8.327.  In  südöstlicher  Gegend 
herrschte  im  vorigen  Winter  eine  ernstliche  Croup -Epidefflic 
die  in  kurzer  Zeit  den  befallenen  Kindern  Tod  brachte.  Voo 
32  derselben,  die  Dr.  C.  C.  V,  Crawford  behandelte,  kamen 
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nur  3  davon.  Das  Eine,  ein  7 jähriger  Junge,  kam  erst  in 
BehsDcllang,  nachdem  die  Krankheit  bereits  hoSbungsIose 
Fortschritte  gemacht  —  das  zweite,  ein  19  Monat-Kind^  erlag 
der  Erschöpfung  —  das  dritte,  anfangs  Hoffnung  gebend, 
ging  an  fibrinöser  Ablagerung  im  rechten  Hemen  zu  Orunde. 
Die  Behandlung  bestand  in  rechtzdtiger  Anwendung  Ton 
Emetic,  später  reichte  man  eine  Zusammensetzung  aus  Galo- 
mel,  8od.  bicarb.  pulv.  Ipeo.  comp.  c.  Squill.  in  Gaben  dem 
Alter  entsprechend  —  die  Kaltwasserinhalationen  und  heisser 
Schwamm  flber  den  Hals  gelegt  erwiesen  sich  nutzbringend. 
Bei  eintretender  Depression  oder  Schwäche  wurden  Tonica, 
Aromatica,  Perruginosa  und  stärkende  Diät  in  Anwendung 
gesetzt. 

Grafschaft  Fayette:  Brownsville  und  Umgegend  wa- 
ren 1870  nnr  von  ein  Paar  Fällen  von  Scharlachfieber  heimge- 
SQcht  —  erst  April  und  Hai  wurden  etwa  10  Fälle  beobaeh- 
tet,  wovon  in  einer  Familie  mit  5  Erkrankungen  nur  ein  Fall 
gefahrdrohend  auftrat.  In  allen  Fällen  bestand  die  ganze  Be- 
handlung in  leichtem  Abfflhrmittel  in  Veratr.  viride,  um  den 
Puls  zu  massigen  —  Eiswasser  oder  Eisstttckchen  in  den 
Mund  genommen^  saturirte  Lösung  von  Chloras  potassae  zum 
Gurgeln  and  zeitweise  auch  innerlich  genommen. 

Grafschaft  Lancaster.  In  Litzig  brach  Mitte  Fe- 
bruar eine  Scharlachfleberepidemie  aus  und  ging  im  Juli  zu 
Ende.  45  Fälle  kamen  in  Behandlung,  wovon  39  geheilt 
wurden  nnd  6  Sterbfälle  waren,  2  an  Group,  2  an  Erschöpf- 
QDg,  1  an  Blutung  und  1  an  Hydrose.  Die  ganze  Behand- 
iQDg  bestand  in  Fällen  ohne  Gomplikation  in  gesättigter  So- 
lution von  Chloras  potass.  bei  nahrhafter  Diät  —  in  Fällen 
mit  Ausgang  in  Hjdrose  bestand  die  Verordnung  in  TR.  ferr. 
iDuriat.  mit  geringer  Zuthat  von  Potassium-  Jodid  und  der- 
selben Diät  —  bei  Nierenentztlndung  wurden  Vesikantien  mit 
Erfolg  gelegt  (!)  —  In  Columbia  gingen  die  Scharlachfleber 
das  ganze  Jahr    nicht  aus,  sie    gipfelten   aber  als  Epidemie 
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vom  ersten  April  bis  Aasgang  JonL  Der  Vwlsttf  w  in 
Gänsen  gntartig  and  heitehte  weniger  HediettioD  als  goti 
Nahrang.  Die  Krankheit  hatte  aelten  Folgen,  wenn  nicbt  ii 
akrophulöaen  Kindern  oder  von  ongesonden  Eltern  stanmeDd. 
Nach  einer  kurzen  Unterbrechung  brach  die  Krankhat  wwia 
and  mit  dem  bösartigsten  Charakter  aas.  Kaom  fiiUta  wA 
ein  Kind  unwohl,  als  es  auch  schon  in  Convulsionea  lig, 
und  war  dieses  das  Exordinm  morbi,  so  trat  Tod  da,  ebe 
es  Bum  Ausschlage  kam.  Die  Kinder,  welche  den  CobtsI- 
sionen  entrannen,  hatten  viel  au  leiden  und  erlagen  derHib' 
affection.  —  Die  Behandlung  von  Dr.  Alex.  Craig  war  folgende: 
er  gab  sunftchst  1  Or.  Kalomel  2 — 3mal  in  kuraen  Zwisohes- 
r&umen,  denen  er  eine  Dosis  Ol.  rioin.  folgen  liess.  D^ 
tirte  die  Krankheit  mit  starker  Fieberaofregung,  wu  oft  der 
Fall  war,  begann  er  die  Cur  mit  einem  Bmeto-cathaitieDm— 
und  folgten  darauf  Halsbeschwerden,  dann  nahm  er  ia  der 
Regel  seine  Zuflucht  au  einer  gesättigten  Lösung  tod  KiE> 
chloret  mit  einer  kleinen  Zuthat  von  Eztr.  fluid.  Teiatr.  virid 
Darin  bestand  die  Medication.  Fflr  die  Mehrzahl  der  FÜle  bd 
hochgradigen  Erkrankungen  verordnete  er  Carbonas  ammoi. 
in  kleinen  oder  grösseren  Dosen  nach  Erforderniss.  Gde* 
gentlioh  kam  auch  Antim.,  Kalomel,  Pulv.  Dow.  oder  Ipeet& 
in  Anwendung,  auch  Acid.  carbol.  ward  yeraucht  und  aadere 
eben  gerahmte  Mittel ;  allein  gegen  Halsbeschwerden  leiiftete 
ihm  vor  Allem  Kalichlorat  die  besten  Dienste.  Aeasseilieb 
diente  am  allgemeinsten  TR.  jodin.  in  gleichem  TheOe  Wein- 
geist verdQnnt,  aber  auch  Catapl.  oder  ein  reisendes  Lini- 
ment oder  ausgerungene  Compressen  in  warmes  oder  kaltes 
Wasser  (!)  getaucht.  Doch  gab  Vf.  der  Jodine  den  Vonog 
Zur  Erleichterung  des  Fiebers  und  des  Hautjuckens  leifteten 
ihm  Speckeinreibungen  gute  Dienste  —  oder  WasohoDgeo 
mit  lauem  Wasser  oder  mit  einer  Mischung  aus  gletcheo 
Theilen  Wasser  und  Essig.  Bei  vorgeschrittener  Absehoppang 
förderten     letztere    laues    Bad    und     Friktionen     mit    TQ- 
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ehern  roneampborirtem  WhUkej  befeuchtet.  Seoundftre  HjdrO' 
•eobeidtigte  er  dareb  Bitartr.  potass.  pulv.  Salapp.  oomp.  oder 
bdde  oombinirt  gelegentlioh  mit  einer  Oabe  von  Copaiv.  spirit 
oitr.dole.  —  Die  Sterblichkeit  mochte  8—10  ^/^  betragen  haben. 
Heber  Mt  Joj  berichtet  Dr.  A.  8  c  hell  er,  daas  im  Jahres- 
laufe  1870  Pneamonie,  Scharlach,  Diphtherie,  Durchfall  unter 
Erweehienen  und  Kindern  prftvalirten  —  unter  letzteren  auch 
Cholera.  An  Diphtherie  war  eine  grosae  Anzahl  derselben 
erbsokt  —  von  Aber  60  starben  2.  Innerlich  und  äusserlich 
wtr  denselben  Solnt.  ohiorat.  potass.  verordnet  worden  und 
in  einer  Anzahl  von  F&llen  Tinct.  ferr.  muriat.  Es  kamen  im 
Jahrgänge  1870  Aber  50  Kinder  in  Behandlung  Ton  mildem 
Charakter,  indem  nur  2  starben  =  2  ^lo  im  Alter  unter  3  J.  Noch 
laehr herrschte  Scharlach  vor.  Scheller  hatte  allein  60  F&He 
zu  behandeln,  gutartigen  Characters,  es  starben  davon  nur  2 
gamJDDge  Kinder.  Seine  Behandlung  bestand  in  Waschun- 
gen mit  lauem  Seifen wasser,  worauf  der  Kranke  gut  abge- 
troeknet,  mit  frischer  Wäsche  bekleidet  und  dann  ins  Bett 
gelegt  wurde  —  er  verfiel  darauf  in  Schlaf  und  der  Aus- 
ging kam  zum  Vorscheine.  Diese  Waschungen  setzte  man 
^e  6  Stunden  während  der  beiden  ersten  Tage  fort,  dann 
iber  nur  1 — 2  Mal  in  24  Stunden.  Innerlich  und  äusserlich 
^ardChloras  potass.  verordnet.  Vf.  bedientesich  bei  seiner  He- 
tbodeichonSOJ.  des  warmen  Seifenbades  und  der  Seifen  wasch- 
inigeoeo  mit  Erfolg,  dass  er  ihr  den  Vorzug  vor  der  Eisbehand- 
^^g  einräumt.  Eine  Epidemie  von  Scharlach,  Diphtherie  und 
Sobeola  sine  catarrho,  die  ihre  Wurzeln  mit  kurzen  Unter- 
brecbongen  vom  Winter  1869  hergezogen,  herrschte  im  Hai 
1871  vor.  Von  40  Scharlachkranken  unter  5  bis  unter 
15  J.  genasen  36  und  4  starben.  —  Von  85  Diphtherieen  ge- 
BMen  74  —  11  starben.  —  Die  Kranken  waren  von  demsel- 
ben Alter  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  unter  20  J. 
war  >^  die  mit  Rubeola  behafteten  55  wurden  alle  ohne  Un- 
leriehied  hmrgestellt.    Der  Tod  nach  Scariatina  erfolgte  in  2 
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Fällen  durch  Convulsionen,  in  einem  dnreh  Hydroae  usd  is 
einem  durch  Ersoböpfung  —  bei  den  Dipbtherieen  waren  (b 
Todesursachen  Blutung,  Convulsionen,  Erscböpfang  und  cnm- 
pöse  Steigerung.  Die  Behandlung  des  Scharlachs  bestuid  ii 
einem  Aperiens,  Veratrum  viride  gegen  arterielle  AnfregoDg  - 
als  fortlaufende  Arznei  Chloras  potass.  innerlich  und  iossertidi. 
Speokeinreibungen  2 — 3  mal  in  24  Std.,  Eis  und  Eiswasscf. 
Sobald  das  Fieber  verlaufen  und  Absohuppung  begann,  wurde 
die  Diät  verstärkt.  Die  Behandlung  der  Diphtherieen  besten^ 
in  Chloras  pot.  Tinot.  ferr.  chlor.  Acid.  carbolic.  Eis,  CMm 
und  stimulirender  Kost. 

Aus  Elizabethtown  berichtet  Dr.  A.  C.  Treichler  ober 
eine  Diphtherieepidemie ,  weiche  vom  Juni  L870  begann^  m 
August  nachliess,  im  September  und  October  aber  wieder 
auftrat,  mit  Unterbrechungen  und  in  milderer  Form  sieh  bi^ 
sum  April  fortschleppend.  Es  waren  Kinder  und  Brwaeh8efi€ 
davon  befallen  worden^  bei  letzteren  stets  geAhrlicher.  Die 
Krankheit  war  stets  ansteckend;  denn  wenn  ein  FamilieD- 
glied  erkrankte^  folgten  die  flbrigen  rasch  nach  —  Besuebe 
verschleppten  sie.  Wer  die  Krankheit  flberstanden,  war  da- 
mit nicht  davor  geschützt  —  sie  befiel  mehrmals,  zuweiles 
nach  6 — 8  J.  Säuglinge  kamen  fast  alle  davon,  obschoo  die 
Matter  daran  litten  und  fortsäugten.  In  2  Familien  starbes 
3  und  2  Kinder,  während  die  Säuglinge  durchkamen.  Sjmp^ 
tome  die  gewöhnlichen.  Die  Cur  eröffnete  gewöhulidi  eis 
Aperiens,  zur  Hässigung  des  Fiebers  dienten  Dr.  Ziegler'» 
Tropfen:  Extr.  veratr.  virid.  fluid.  Ji  —  Sp.  aeÜier.  nitr.  ^ 
Sirup,  simpl.  —  dann  Tinct.  ferr.  chlor.,  Chloras  potass.  ir. 
Infus,  salv.  zum  Gurgeln  alle 2  Stunden,  wovon  man  auch  eioe 
kleine  Dosis  hinunterschlucken  Hess  —  während  man  KiDderc« 
die  nicht  gurgeln  konnten,  eioen  Theelöffel  voll  alle  2—** 
Stunden  eingab.  Kleine  Dosen  von  Chinin  Beef-Iea  und  viei 
Milch  wurden  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
gereicht.     Gegen  die  Pseudomembranen  gebrauchte  man  Sil- 
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benalpeter,  Acid.  carbol.  zu  gr.  X  auf  Si  Oljoerio,  Aoid.  tan- 
nie.  zn  XX  Gr.  auf  Jj  Glyoerio,  welches  man  mit  einem  Pin- 
sel TOD  Sameelhaaren  auftrug.  Auf  die  ftussere  Halsseite 
wgodte  man  linim.  volat.  unqt.  Canthar. ,  Sinapismen ,  Ter» 
peotia,  alten  Speck  an.  15  F&lle  behandelte  man  mit  Yeratr« 
firid.,  Tinct.  ferr.  chlor,  und  Lösung  von  Chlor,  potass.,  &U8- 
serlich  am  Halse  Speek  und  Terpentin  —  im  Rachen  Silber- 
salpeter; davon  genasen  12  und  3  starben.  50  Fälle  wurden 
iooerlich  ebenso  behandelt^  örtlich  mit  Acid.  carbol.  und  Gly- 
eerin,  davon  wurden  40  geheilt  und  10  starben.  In  120  Fäl- 
len wandte  man  statt  dessen  Acid.  tannio.  an^  —  davon  wur- 
den 113  gebeilt,  7  starben.  Die  Übrigen  58  Fälle  waren 
ganz  milder  Natur.  In  Behandlung  waren  243  gekommen^ 
woYon  223  genasen  und  20  starben  (=  8  •/q)  —  unter  der 
Gesammtzahl  befanden  sich  20  Kinder  von  0—10  J. 

Voo  der  Grafschaft  Luzerne  wird  berichtet:  ,, Wäh- 
rend des  Soaimers  1870  kam  bei  der  dichteren  Bevölker- 
ung Cholera  infantum  vor  —  am  meisten  litten  darunter  die 
^der  der  Grubenarbeiter  und  des  Proletariats  grösserer 
Städte.  Unpassende  Nahrung  und  lange  anhaltende  Hitze 
vareo  die  Hauptursachen.  Die  Mittel  dagegen  waren  Bis- 
inutb,  Kreide,  Dower's  Pulver,  Campher  und  leichte  Adstrin- 
gentia, bei  Malaria-Einfluss  Chinin.  Ortsveränderuog,  nament- 
iidi  auf  Höhen,  welche  freilich  der  ärmeren  Klasse  nicht  au 
Theil  werden  konnte,  war  sehr  zuträglich.  In  den  meisten 
der  dicht    bevölkerten  Theile  der  Grafschaft  kamen  Hasern 
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vor.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  sehr  gross,  derKrank- 
beitscharaoter  jedoch  sehr  gutartig  —  auch  Scharlach 
^igte  sich  in  allen  Theilen  der  Grafschaft,  an  Zahl  und  In- 
tensität in  den  verschiedenen  Lokalitäten  variirend,  nirgends 
&ber  bösartig.  Das  Bulphocarbolat  der  Soda  hatte  sich  da- 
^ besonders  bewährt.  LB.  Crawford  wandte  es  in  ohnge- 
^  30  hochgradigen  Fällen  mit  Erfolg  an.  Seine  Formel 
*ar  Salphocarbolat.    soda   3ij    A.    dest.    Jiv    Sirup,    cort. 
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aurant.    Löffelvoll   tod    2—4  8td.     (Das  Alter  der  KraidLeB 
ist  niohl  ausgesetzt.) 

In  der  Mereer  Orafsehaft  mit  60—70,000  SeeEes 
Aekerbao,  Kohlengrftberei  und  Eisenmanafaetnr  treibend,  köffiot 
Taenia  solium  h&afig  vor,  aach  bei  Kiodem,  indem  eines 
9j&hrigen  M&dchen  ein  Bandwurm  von  24  Fuss  L&nge  ab- 
getrieben wurde.  Im  sfldwestlicben  Tbeile  der  OrafiMbtft 
herrschte  Scharlach  18  Monate  lang  epidemisch  und  mit  mdir 
bösartigen  Fällen  untermischt,  als  dieses  gewöhnlieh  der  Fiß 
ist.  Einige  der  kranken  Kinder  wurden  Ton  Ck^nrnkiooeB 
befallen,  in  Stupor  oder  Coma  abergehend  und  verfielen  so- 
hin  baldigem  Tode.  Die  Folgerungen,  welche  der  Bmditer> 
statter  der  Grafschaft,  A.  T.  Clark,  aus  den  aber  die  Epi- 
demie gemachten  Beobachtungen  ableitet,  sind:  1)  dass  d« 
Kranke  vom  Beginne  der  Krankheit  an  massig  genihrt  wer 
den  soll.  2)  Dass  die  Methodus  exspectans  eingehalten  ood 
Medicationen  nur  bei  strengen  Indicationen  angewendet  we^ 
den  sollen.  3)  Dass  Gaüiartica  durchaus  nicht  bei  Seifiag 
der  Eruption,  und  selbst  bei  deren  Abnahme  nur  dann  ge- 
reicht werden  sollen,  wenn  dringende  Anzeigen  hiesu  vor- 
handen sind.  Belladonna  als  Präservativ  und  Inunctionea  nr 
Erleichterung  des  lästigen  Juckens  und  Mässigong  des  Fie- 
bers geriethen  in  der  Grafschaft  in  Misscredit  Warme  Bir 
der,  wo  Familienverhältnisse  sie  anwendbar  nachten,  waren 
wttnschenswerth  und  natslich.  In  einigen  wenigen  AOea 
erwiesen  sich  bei  comatösen^  Kranken  grosse  Dosen  nm 
Spirit.  nitr.  und  von  Acetas  ammon.  wunderwirkend.  Bötheia 
herrschten  während  des  Sommers,  waren  in  der  R^  m 
gutartig,  dass  sie  keiner  medikamentösen  Hälfe  foedarftea, 
nur  ausnahmsweise  bei  pneumonischer  Complikation;  aber 
auch  dann  kam  kein  Todesfell  vor.  Clark  bringt  eineo  ei- 
genüiamlichen  Fall  vor.  Er  ward  bei  einem  ßjähiigen  Kd«- 
ben  wegen  Nabelgeschwulst  auRathe  gesogen.  Sie  rar 
leicht  entsündet  und  weich  —  man  seitigte  sie  durch  Oataplfta- 
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men  MMt,  worauf  ein  Wann  einen  Zoll  lang  und  ^|g  Zoll  im 
Doiehmesser  smn  Vorseheine  kam.  Eine  gleiohzeitig  be- 
steheode  Oesehwulst  kam  später  zur  Eiierreife,  w&hrend  wel- 
cher Zdt  Clark  ihn  mit  Daumen  ond Zeiegflnger  todt  drückte 
ud  10  kam  er  auch  su  Tage.  Er  glaubt,  dasa  Larven  in 
dieie  Hautgegend  geriethen,  als  der  Junge  Tor  etwa  3  Mo- 
oateo  in  der  Bucht  badete. 

In  der  Grafschaft  Montgomery  herrschten  Variola 
lod  Tarioliden  in  grösserer  Ausdehnung  als  in  früheren  Jahr« 
g&ogeoy  namentlich  um  Norristown^  ohne  jedoch  einen  To- 
<ieihlL  Dr.  Elwood  Corson  schreibt  es,  wenn  nicht  aus« 
scliliesalieh,  doch  grOsstentheils  der  Thatsache  zu,  dass  ,,Impf- 
oog"  im  hohen  Grade  vernachlässigt  wird^  —  leider  ist  auch 
Uer  die  Ansicht  verbreitet,  sie  sei  nicht  allein  entbehrlich, 
Nodem  veranlasse  eine  noch  schlimmere  Ansteckung,  als 
jene  durch  Blattemgift.  Dabei  begehen  Aerzte  selbst  den 
Fehler,  das  Publikum  nicht  gehörig  au&akiftren.  Chloralhy- 
lint  hat  sich  in  der  Grafschaft  seinen  Ruf  als  Hirn-  und  Ner- 
Tea-Sedatif  namentlich  fQr  die  Kinderprazis  erhalten  —  es 
fibertrifit  an  Vertrauen  alle  anderen  Neumittel.  Die  Eisbe- 
buuUiiog  des  Bcharlachs,  dessen  Hauptvertreter  Dr.  Hiram 
Co a 80 n ist,  ist  nicht  blos  populär  geworden,  sondern  sogar 
ÜB  Zooehmen. 

Ceber  die  Grafschaft  Northampton  wird  berichtet: 
Ke  Bewohner  bestehen  hauptsächlich  aus  Pennsylvania« 
I^tsohen;  Mei^ei  und  Eisen;  Manufactur  ihre  Hauptbe« 
sehlftigang.  Die  Hauptjahresepidemie  war  auch  hier  Schar- 
^.  Sie  begann  im  November  vorigen  Jahres  und  zog  sich 
lierQber  bis  Ausgang  1871.  Der  Berichterstatter  allein  hatte 
v&hrend  dieser  Zeit  160  F&lle  zu  behandeln,  wovon  14  star- 
^  riebenzehn  gingen  in  Anasarca  über,  einer  in  Kopfrose, 
eäaer  in  Himeffusion  Convulsionen  veranlassend  und  Verlust 
des  Sehvermögens  auf  einige  Stunden.  Die  Behandlung  be- 
>tukd  hauptsftchlich  in  Chlorcali,  Tinot.  ferr.  chlor.,  wo  Beiz- 
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miUel  nöthig  waren,  in  Carbonas  ammon.  Wein,  Äikolaten- 
kaltem    Trünke    —    kühlem  Zimmer.     Die   Eiskur  ward  m 
mehreren  Fällen  versucht:  in   einem  Falle  wandte  mtn  auch  ' 
Umschläge    von   Eiswasser    um   den  Hals  an  vom  ersten  ^ 
ginne  der  Krankheit   zu    grosser    Erleichterung   des  KiodeL 
Dr.  A.  K.  Seem  nahm  in  2  Fällen  kalte  Wasser-Douche  tu 
Hälfe  und  mit  Erfolg,  wo  ihn  jede  andere  Behandloog  wurde 
im    Stiche   gelassen    haben    —    dasselbe  will  Dr.  Seip  in  2 
Fällen    der   Eiskur   zu    verdanken    haben,      Dr.  Green,  io 
dessen  Gegend    der    Scharlach   im    Oktober    1870  begonnee 
hatte,  zog  er  sich  epidemisch  fort  bis  in  den  Januar  1871- 
in  Easton  erlosch   er  erst   ein    Paar    Monate   später.   Milde 
kohlende  Behandlung  entsprachen  ihm  vollkommen^  wahrend 
er  die  reizen d'ätzenden  Topioa  bei  der  anginösen  Begleitung 
durchaus  verwirft.     Nimia  diligentia  medici,  sagt  er,  bat  \iel 
Nachtheil  gestiftet  —  die  Kranken  sollen  in  kühlen  Zimmen 
mit  kühlen  Getränken   und^   wo   passend,  mit  kalten  lieber- 
schlagen  behandelt  werden*). 

Aus  der  Philadelphia  Grafschaft  berichtet  da« 
Specialcomitä  für  Meteorologie  und  Epidemiologie:  Scharlscfa- 
fieber  herrschte  in  grösserer  Verbreitung  als  es  seit  d.  l 
1861  der  Fall  gewesen,  und  mit  hochgradigerem  Charaktex. 
Man  zählte  956  Opfer  —  257  mehr  als  im  Vorjahre  -  die 
Krankheit  war  zahlreicher  im  Frühlinge  und  Anfangs  des  sehr 
heissen  Sommers,  als  im  Winter.  Bemerkenswerth  war  ät 
Immunität  der  Farbigen;  denn  von  den  an  tausend  bin  rei- 
chenden Tod&Uen  kamen  nur  6  auf  Farbige.  Mao  mm 
hier   die   Fragen    aufwerfen:    ,,i8t  geringere  EmpAngliehkeit 


*)  Wir  erinnern  unsere  Leser  an  den  eifrigen  Anhftoger  der 
kalten  Wasserbehandlung  des  Scharlachs,  Dr.  Reoi»ü 
Aschaffenbnrg. 
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ftr  Aosiackimg  der  OniDd,  —  oder^  wenn  sie  angeateckt 
siDd,  aiseommodireo  sie  sich  leichter  mit  deo«  Oifle,  oder  mas- 
kirt  ihre  danklero  Hautfarbe  deo  Ausschlag  und  veranlasst 
diagnostische  Täuschung?  In  der  Epidemie  von  1861  kamen 
saf  1190  SterbftUe  nur  7  auf  die  farbige  Raoe.  Es  besteht 
da  ähnliohes  Verh&ltniss  mit  der  Masernkrankkeit:  auf  48 
TodftJle  bei  Weissen  trafen  nur  0.0 2*/«  auf  Farbige.  Bei 
Blattern  gaben  die  Schwanen  su  den  Weissen  ein  Terh&ltniss 
von  22:30,  w&hrend  umgekehrt  das  Verh&ltniss  ersterer  ge- 
ringer war,  als  jenes  der  letzteren.  Nimmt  man  diese  That- 
saehen  sa  Folgerungen  zusammen,  so  ergibt  sieh,  dass  das 
Hao^rigmeot  der  Neger  die  Wirkung  solcher  zymotischer 
Afiectionen  besonders  modiflcirt  und  dieses  sidi  bei  Haut- 
eniptionen  characterisirt.  —  Das  SterblichkeitsTerh&ltniss  der 
TonOgliohaten  Kinderkraokheiten  war  folgendes:  an  Typhoid 
itarben  81  Knaben  73  M&dchen  =:  154  —  am  Typhus  9  K. 
13  M.  =:  22  —  an  Meningitis  cerebrospinalis  24  K.  7  M,  = 

31  -  am  Scharlach  469  K.  474  II.  =  943  (auf  13  Er- 
wishsene  —  auf  6  Farbige)  an  Blattern  4  K.  4  H.  =  8  — 
fto  BOthelo  19  K.  28  M.  =  47  —  am  Keuchhusten  45  K. 
60  M.  =  105  —  am  Croup  177  K.  136  H.  ==  313  —  an 
Dipththerie  68  K.  96  M.  =  164  —  an  Meningitis  (Effusion) 
196  E.  190  M.  =  388  —  Hirnerweichung  2  K.  1  M.  ==  3  — 
Hirntuberkeln  82  K.  54  M.  =  136  —  an  Convulsionen  49  K. 

32  M.  =1  81  —  an  Gonvulsio  infantilis  330  E.  288  M.  = 
618  *  an  Epilepsie  5  K.  6  M.  =:  11  —  an  Tetanus  19  K. 
3  H.  =  27  —  Dentitio  difficilis  23  K.  21  M.  =  44  —  an 
Stomatitis  6  K.  4  M.  =  10  —  an  Diarrhoe  49  K«  36  M. 
=:  85  —  an  Ruhr  19  K.  13  M.  =  32  —  an  Cholera  infan- 
tarn  482  K.  520  M.  =:  1002  —  an  Gastroenteritis  83  K.  56 
M.  SS  139  —  an  Hydrosen  37  K.  33  M.  =:  70  -*  an  Tu. 
bmaloais  mesenterica  324  K.  315  M.  =  639  —  an  Sero- 
phalose  42  K*  22  M.  =s  64  ^  angeborener  Schwäche  und 
Inanition  330  K.  317  M.   2s   617   --    wegen  Bildungsfehlern 

Uz.    1S73,  g 
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37  K.  28  H.  =  65  —  duroh  DnglacksfUle  88  K.  35  I.  = 
123  —  als  Folge  von  FrObgebarten  489  K.  333  M.  =  832- 
bei  einer  TotalmortalitiU  v.  16,750.  —  Im  Gmnsai  aUibo 
4703  K.  and  4122  M.  =  8825. 

Die  Sehuyikill  Grafscbaft  Aueh  bier  bemcbte  a& 
ben  Rubeola  Seharlaeh  in  epidemlBeber  Auadehnaitg  —  tt 
manchen  Orten  war  letstere  Krankheit  boohgradig  mil  gn» 
ser  Sterbliohkeit  In  Bhenandoah  kamen  in  Dr.  George 
L.  Beagaa*8  Behandlang  mehrere  F&lle  von  Croop,  wo 
ihm  Turpeth.  miner.  als  Breohmittel  gute  Dienste  leiiteie; 
w&hrend  ihm  Kaltwasaerbebandlang  und  Kaltwaaseiiohalatio- 
nen  nicht  entspraoben.  Dr.  L.  H.  Thompson  von  Mtha- 
aay  beobachtete  in  seiner  Gegend  vom  Herbete  1870  bis 
Februar  1871  epidemische  Scharlachfleber,  mandie  bössrtigei 
Charakters,  der  im  Beginne  d.  J.  1871  jedoch  darehaiiB  gtt* 
artig  wurde.  Dr.  D.  J.  Mekibbin  berichtet  ans  Ashlsod 
aber  Soharlachfleber,  dass  es  epidemisch  sehr  aosgeddifit 
herrschte;  die  ersten  Fftlie  kamen  im  Noyember  1870  in  ^* 
honoy  Piain  vor,  von  wo  aus  es  sich  aber  eine  zthlreielie 
Bevölkerung  von  Oirardville  und  die  Minend6rfer  lAogf  Mi- 
hanaj  Valley  bis  Ashland ,  welcher  es  Mitte  December  er- 
reichte.  Einige  bösartige  Fälle  ausgenommen  nahm  dieSpi* 
demie  einen  gutartigen  Verlauf.  Vf.  reidit  in  der  Begd  eae 
Calomelabfttbrung  sum  Beginn  und  dann  in  allen  FftUeo  AeÜ 
carbolic  mitAmmon.  und  Ipecac  als  Febrifugnm  and  Dm* 
floiens.  Der  Bpeckeinreibungen  bedient  er  sich  htafig  vi^ 
derholt,  wenn  intensive  Hitze  eintritt  mit  reichlichem  ksUem 
Getr&nke,  Milch  und  Bahm.  Nach  anderem  Brfordenitt 
gibt  er  Eis,  Bahm,  leichte  Fleischbrahe,  selbst  Wein,  wenfi 
angezeigt,  w&hrend  der  Absehuppung  l&sst  er  sorgfUtig  Schsd- 
liohkeiten  abhalten,  zur  Zeit  der  Beoonvalesoenz  verocdnele 
er  Tinot.  v.  Eisenchlorid,  Tart.  ferr.ond  Potass.  Thomson oiwi 
Mekibbin  beobachteten  Beide  gleichzeitig  in  ihren  Q^eideo 
Masern ;  jedoch   war   ihr   Verlauf  so  gutartig,  dass  Chartcter 
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and  Behandloog  darehaos  niehts  HerkeDswerthes  botoi.  Ds- 
gegm  verdient  Vfr.  Ansieht  Erwähnung  Aber  Vaocination 
&  beiweifeU  nidit  deren  SehuCskraft  und  würde  ohne  Wei- 
teres bei  Ansbmeh  einer  Blatternepidemie  seine  Zuflucht  da- 
to nehmen,  —  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  aber  stimmt 
er  nur  fflr  Vaccination,  wenn  die  die  Dentition  begleitende 
eoDstittttionelle  Reaotion  abgelaufen  ist,  weil  Vacoination  die 
Biueeptibilit&t  Ar  Cholera  infantum ,  Meningitis  tuberculosa 
DBd  Peritonitis  tuberculosa  fordert,  weldie  neben  Zahnung 
Qod  a.  Kinderkrankheiten,  namentlich  zur  Obstzeit  die  enorme 
Mortslit&t  yeranlassen.  — 

Die  Orafsehaft  Venango:  In  Stadt  Franklin  herrschte 
in  Herbste  und  Anfangs  Winter  Scharlach,  wies  jedoch  nur 
^6  gewöhnliehen  pr.  c.  der  Sterblichheit  auf. 

Weitmoreland-GrafschafL  AusAdamsburg  bringt 
Dr.  L  M.  Stevenson  die  Mittheilung,  dass  er  bei  ihm  im  yori- 
gen  Ruhjahre  die  vorherrschende  Krankheit  gewesen,  jedoch 
Dv  mit  3  Todftllen,  von  Erschöpfung,  von  Convnlsionen, 
TOD  Cerebralcongestion  veranlasst.  Im  M&rz  kamen  bei  Kin- 
<)en)  ?on  9  Jahren  an  einige  Fälle  vor  von  Meningitis  cere- 
brospinalis mit  glflcklichem  Ausgange.  Ein  Paar  Fälle  von 
Tetenos  tranmaticns  verdienen  Erwähnung:  1)  Ein  Junge 
^OD  15  Jahren  erhielt  einen  Stich  mit  einem  Barlow-Messer, 
die  Klinge  ging  in  den  Hinteren  ausserhalb  der  Tuberositas 
iBchii,  4  Zoll  tief  eindringend.  Am  vierten  Tage  war  bereits 
Tetanus  ausgebrochen.  Vf.  behandelte  den  Fall  mit  Potas- 
oam  Bromid.,  Eztr.  bellad.  und  Chloralhjdrat,  dann  mit  Chinin, 
Wein  und  FleisohbrOhen.  Das  Chloral  brachte  zwar  Schlaf 
uid  beschwichtigte  die  Krämpfe,  allein  der  Kranke  erlag  am 
9  Tage  an  Erschöpfung.  2)  Ein  9jähriges  Mädchen  hatte 
^«l»  2  Zoll  tief  einen  Schindelnagel  in  die  Planta  pedis  ein- 
getreten —  worauf  am  3«  Tage  Tetanus  folgte.  VI  ver- 
wehte Gora  rennd  Extr.  der  Calabarbohne  auf  hypodermischem 
Vege.  Beide  Mittel  b^ehwi^Oitigteo  die  Anfälle  —  am  wirk* 

8* 
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•ansten  erwies  sieh  jedoch  letsteres.  Es  wnrde  hmoUbJ 
Tagen  hergestellt.  Werfen  wir  nun  einra  kuraeB  Bfldd)liek 
auf  die  gemachten  Mittheilungen^  so  können  wir  daiiiu  foi 
gern:  ungewöhnliche  Aasbreitang  des  Scharlachs  im  StaiH 
Pennsylvania  susammenh&ngend  mit  besonderer  Haatreeepfi 
Tit&t  far  Scharlacheruption  bei  der  weissen  Bevölkerong,  Be 
gOnstigung  derselben  durch  lokale  und  cosmiseke  Verküi- 
niese  —  grosse  AnsteckungsfiÜiigkeit  bei  stationären  Herda 
Bemerkenswerth  ist  die  verschiedene  Behandlungsweiee  bei 
vorherrschender  Eiskur.  Trotadem,  dass  die  Krankkdt  h&n* 
flg  hochgradig  geworden,  erscheint  die  Mortalität  mteig  ob^ 
selten  gleiehaeitige  Nierenaffectionen.  In  Betreff  der  ethfii- 
sehen  Pathologie  kann  dem  Beobachter  die  relative  Bxdi^ 
sion  der  rothen  Pigmentirung  durch  die  schwane  ni<dit  esi- 
gehen  d.  i.  die  relative  Immunität  der  Neger.  Beim  Ver- 
gleiche der  ethnischen  Tberapentik  fallen  SpeekeinreibuDgei 
den  kalten  Wasserkuren  gegenQber  auf.  Das  siainitaiie  Vor- 
kommen von  Scharlach  und  Masern  bietet  interessantes  Ver- 
gleich :  Scharlach  mit  seiner  angiaösen  Begleitung  wesiger 
gutartig  —  Masern  mit  seinen  Bronohiten  gutartiger.  Sie 
serflossea  nicht,  wie  Scharlach  mit  Friesel.  Neben  den  ba- 
den erstereo  bestanden  Pharyngeal*  und  Laiyngo-  tiacbesi- . 
Diphtberieen, 


MisceUen. 


I.  Die  Tracheotomie  bei  primitivem  Croup. 

auf  der  Kinderabtheilung  des  Bflrgerqpitales  su  Palermo  fos 
17.  Mai  1868  bis  13.  August  1871.  Mittheilung  von  Dr. 
Ferdinande  Lo  Caseio  Oaudiano  in  gaaaett  cliaic.  d.  Spei 
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eiv.  d.  Palermo   (Organ  des   UniTersit&ts-cIinioum)  Faso.  XII 
1872.    8.  546. 

Wir  berichten  darflber  mit  einigen  Worten  aus  dem 
Oronde,  weil  in  diesem  und  auch  in  anderen  Theilen  miliens 
der  Kehlschniti  aus  Mangel  an  Vertrauen  vernachlässigt  er- 
scheint —  und  weil  dieser  Umstand  keinem  anderen  Grunde 
Bur  Last  fUlt,  als  weil  man  gewöhnlich  su  sp&t  zur  Opera- 
tion sekreitely  nemlieh  als  eztremum  refugium,  wenn  bereits 
Verengerung  der  Oloitis  eingetreten,  wenn  die  Innenration 
der  Trachea  unterbrochen  ist  oder  aufgehört  hat,  mit  einem 
Worte  wenn  bereits  Asphyxie  eingetreten  ist. 


IL  Infmit  life  ProtecHou  BiU  vor   dem    eDglischeo 

Parlamente. 

Diese  Bill  wurde  am  6.  M&rz  1872  im  House  of  Com- 
mons  zu  London  von  Kirmaird,  Dalrymple  und  Dr. 
Brewer  mit  der  Hoffnung  unterstatzt,  dass  die  öffentliche 
Meinung  die  zeitweise  Inspection  von  Oertliohkeiten ,  wo 
Säuglinge  und  kleine  Kinder  aufgezogen  werden,  sanctioniren 
wflrde,  nachdem  Hurst  getadelt  hatte,  dass  die  Fürsorge 
der  BiU  sich  nicht  auch  aut  Personen  erstrecke,  welche  letz- 
tere solchen  H&usern  anvertrauen.  Wal  pole  bedauerte  da- 
bei, dass  die  Bill  sich  nur  mit  einem  Theile  des  Gegenstan- 
des befasse.  Er  rerlangte  von  der  Regierung  zwangsweise 
Registrirung  von  Oebnrts-  jind  Todesftllen.  Dieses  veran- 
lasste Hrn.  Bruce  zur  Hittheilung,  dass  der  Pr&sident  der 
lokalen  Staatsbehörde  daran  sei,  eine  Bill  fOr  zwangsweise 
Begistrirudg  der  Geburten  einzubringen.  Nach  einigen  Be- 
merkungen von  Dr.  Playfair,  Henley,  Winterbotham 
„wurde  die  Bill  zum  zweiten  Male  verlesen.'^  (Med. 
T!m.  and.  Gaz.  1872  Nr.  1132  vom  9.  Mftrz  S.  298). 
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HI.  Warme  Wasserdämpfe  gegen  Bronchitis  capil- 

laris  der  Kinden     Von  Dr.  Abelin  in  Stockhok 

« 

Eb  gehört  diese  Krankheitsform  unter  die  aehwenla 
Fälle  der  Kioder-Pathologie,  indem  sie  in  weilen  achoD  mk 
12—24  Stunden  tödllich  werden.  Das  Uebel  nimmt  fast  mehr 
das  Ansehen  einer  aspsyktischen  Intoxikation,  als  einer  eii- 
faohen  Entzündung  an.  Bei  Behandlung  desselben  hat  am 
sich  vor  schwächenden  Mitteln  in  Acht  kq  nehmen;  TonSg- 
lieh  bei  der  paraljtisehen  Form.  A  b  e  1  i  n ,  frflher  do 
Antiphlogose  dabei  huldigend,  ist  davon  gänzlich  ao^fldg^ 
kommen  und  zu  Tonicis  und  Btimulantien  QbergegangeB. 
Die  glileklichsten  Resultate  liefern  ihm  indess  unbestritten  adt 
einiger  Zeit  „die  Inhalationen  von  Warmwa8<er> 
Dämpfen'^  Man  bringt  die  Kleinen  zu  dieaem  Zwecke  io 
eigens  hiezu  hergerichtefe  Zimmer,  in  welchen  man  Tag  vd 
Nacht  öei&ase  mit  siedendem  Wasser  bereit  hält.  DieKran^cB 
verweilen  mehrere  Tage,  ja  mehrere  Wochen  darin  bis  lor  völ- 
ligen Heilung^  was  gewöhnlich  nicht  ausbleibt.  Die  Sterb- 
lichkeit, welche  früher  —  1864  —  48®|o  betrug,  fiel  s&i^ 
auf  IS^/q.  Auch  gegenüber  lobulärer  Pneumonie  hat  er  flck 
dieser  Methode  mit  Erfolg  bedient.  Die  übrige  HedicatioB 
folgt  so  aufeinander:  Calomel  —  (bei  Durchfiall  dieses  ia 
kleinen  Dosen  —  Op«  morph.  inf.  ipecac.  oder  Sirup.  1  scill) 
—  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  Terebinth.  und  Ven- 
cantien. 

IV.  Adenitis  —  Ausgang  in  Eiterung*  und  Vereiteroog 

der  Carotis  nach  Scharlach. 

Diesen  merkwürdigen  Fall  trug  Dr.  Fräser  am  6.M&n 
1.  J.  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Edioborgb 
vor.    Ein  kleines  Mädchen,  beinahe  reconvalesoent  aus  Sdiv- 
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lach,  bekam  einen  Drttsenabscess  am  Halse.  Eine  plötzlich 
stOrmiaehe  Hämorrhagie  aus  dem  Munde  machte  seinem  Le- 
ben ionerhalb  einer  Stunde  ein  Ende,  und  die  Necrosoopie 
wies  einen  Äbsoess  nach,  der  sich  in  die  rechte  Carotis  in- 
terna und  die  Halsschleimhaat  Bahn  gebrochen  hatte.  Die 
Longe  derselben  Seite  leigte  aneh  apoplektische  Heerde  als 
Folge  TOD  Dorohtritt  des  Blotes  in  die  Bronchien.  (British 
med.  Jonnial  1872.) 

V.  Freiwillige  Dislocation  des  Hüftgelenkes  wäh- 
rend Scharlach-Hydrose  beobachtet  von  Jos.  S  mith. 

Ein  6j&hriger  Junge  erlitt  einen  acuten  Anfall  von  Schar- 
lach oomplioirt  mit  hochgradiger  Nierenaffection.  Die  Folge 
war  allgemeine  Wassersucht,  wobei  Beine,  Hodensack,  Bauch 
und  Gesicht  sehr  geschwollen  erschienen.  Der  Urin  war 
sehr  eiweisshaltig;  gerinnend  unter  Einwirkung  von  Hitse  und 
Salpetersäure.  Während  dieses  Zustandes  klagte  er  Tag 
and  Nacht  sehr  über  Schmeraen  im  linken  Haftgelenke.  Das 
Glied  verkarste  sich  sichtlich  und  man  besorgte,  dass  Coxar- 
throkace  sich  ausbilden  möchte.  Es  stellte  sich  indessen 
heraus,  dasS  es  nur  eine  spontane  Dislocation  des  Femur  sei, 
indem  dessen  Capitulum  auf  dem  Dorsum  Ilii  blieb.  Man 
bradite  die  Dislocation  mit  Leichtigkeit  zurttck,  allein  bald 
stellte  sich  der  vorige  Znstand  wieder  ein.  Es  erfolgte  grad- 
weise Genesung  und  ein  sorgfältig  angelegter  Verband  be- 
soigte  die  Fixirung.  Die  Besserung  schritt  entsprechend  fort, 
der  Knochen  verblieb  in  seiner  natarlichen  Lage,  der  Knabe 
war  bald  im  Stande  gut  au  gehen  und  gelangte  zu  vollkom- 
mener Gesundheit.     (Ibidem.) 
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VI.  Eine  eigene  KiDderbewahranstalt. 

Im  Laafe  dieses  Jahres  wurde  in  Madrid  eine  kgl.  Kis- 

derbewahranstalt  eröffnet  and  eingesegnet  unter  dem  NtnMi 

Asilo    del   Principe.     Die   GhUnder  derselben  waren  die 

Majestäten  König    und  Königin  Ton  Spanien  selbst    Es  ist 

sur  Aufnahme  der  Kinder  unter  5  Jahren   der  WftsdieriiflNfi 

des     Mansanares     bestimmt.      Sie    yerbleiben    darin   wlb- 

rend  der  Stunden,  in  denen  ihre  Matter  mit  Waschen  aof  da 

Flussschiffen   beschäftigt    sind.    Das  Oeb&ude  ist  beschridei; 

aber    doch  ger&umig   genug  für  seinen  Zweck.    Es  ittt  «a 

Erdgeschoss  und  ersten  Stock.     Wenn  man  den  kleinen  Bb- 

gangsgarten  durchschritten   hat,   kommt  man  ans  Sprediiim- 

mer,    dessen   Eingang    aberschrieben  ist:  „Alabad,  ninofl,  tl 

SeSorl  (Lobet  den    Herrn,   Kinder!)   —   alabad  su  nombie!^ 

(Lobet  seinen  Namen!)   und  ober  dem  Portal  steht:  „Niios, 

venid  k  mi  (Ihr  Kleinen  kommet  su  mir!    Es  hat  Abtheihu- 

gen  iUr  Kinder  und  Säuglinge.     Die  erste  enthält  zwei  kidoe 

Säle  mit  Bänken,  letztere  enthalten  kleine  Eisenbettchen,  ü^ 

vollständig  und  niedlich  eingerichtet  sind.     Die  barmhenigen 

Schwestern    von    St.    Vincenz    von   Paul  sind  aussdilieniidi 

mit  Besorgung    des    Kinderhauses  betraut.    Ein  Priester  noi 

Arzt  versehen  Dienst   fQr  Körper    und    Seele,    die  Arzooeo 

bekommen  sie  aus  der  Hofapotheke.     (El  Sigio  medieo  lS/2 

Nr.  943  vom  21.  Jan.  8.  47.) 

Ullersperger. 


OrigkMlarbeiten. 

in.  Die  Kinderheilanstalten  Bayerns  und  deren  Lei- 
stungen in  den  Jahren  1868  bis  1870; 

Ton  Dr.  Karl  Kajer  in  Manchen. 


In  den  bisher  von  mir  verfassten  und  veröffentlichien 
„Generalberiohlen  Ober  die  SanitätSTerwaltang  im  König- 
reiche Bajem'^^  haben  auch  jene  Anstalten,  die  zur  Behand- 
lang Ton  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  bestimmt  sind, 
eine  Stelle  gefunden.  Da  jedoch  der  mir  zur  Verftgung 
stehende  Baum  zu  bemessen  ist;  als  dass  eine  mehr  ins 
Bpecielle  eingehende  Schilderung  dieser  Anstalten  im  erwähn- 
ten Hauptberichte  Platz  gewinnen  konnte,  andererseits  aber 
doch  das  verwendbar  wissenschaftliche  Material  von  der  Art 
ist,  dass  es  nicht  ohne  Interesse  fQr  die  ärztlichen  Pachge- 
Dossen  sein  dürfte ,  so  glaube  ich  im  Sinne  der  Leser  eines 
Joomales  für  Kinderkrankheiten  zu  handeln,  wenn  ich  ihnen 
alljährlich  einen  Gesammtflberblick,  welche  die  Einderheilan- 
stalten in  statistischer  und  anderer  Beziehung  geliefert  haben, 
vorlege. 

Ich  beginne  mit  dem  Jahre  1868  und  schKesse  fQr  diess- 
mal  mit  dem  Jahre  1870,  eine  Portsetzung  dieser  Mittheilun- 
gen mir  vorbehaltend. 

UX.  1S78.  9 
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I.  Kinder-Spital  des  Dr.  Haaner  in  MflncheiL 

1868.  Naeh  dem  Jahresberichte  dieser  seit  22  Jahns 
bestehenden ,  durch  Privattbatigkeit  und  Wohlihfttigkcit  be- 
grfindeten    und    unterhaltenen   Spitaies  sind  vom  Jahre  1867 

48  kranke  Kinder  verblieben ;  im  Laufe  de»  Jahres  1868  sscb 
ten  weiter  Hilfe  3123  und  wurden  von  diesen  3171  Kindern 
411  oder  13  Proc.  im  Kinderspitale  selbst,  die  abrigen  tn 
bulatorisch  behandelt.  Von  obigen  Kindern  gehörten  155>!) 
oder  49  Proc.  verheiratheten  Eltern  an,  die  flbr-gen  1621  le- 
digen Personen;  3001  oder  fast  95  Proc.  waren  aus  Mäo 
eben  und  den  Vorstädten,  die  übrigen  von  Auswart».  Ntc^ 
dem  Geschlechte  theilten  sich  die  Kinder  nahezu  in  sw« 
gleiche  Hälften;  es  waren  1582  Knaben  und  1589  Mädchen. 
Unter  1  Jahre  waren  alt  1439  oder  45  Proc,  von  denen  229 
(nur  16  Proc.)   sämmtlicher  unter  1  Jahr  alten  Kinder  gsj», 

49  (3  Proa)  theilweise  an  der  Mutterbrust  em&hrt,  1161 
(81  Proc.)  kanstlich  aufgesogen  wurden;  im  Alter  von  i 
bis  3  Jahren  befanden  sich  575  oder  18  Proc.  der  behandel- 
ten Kinder,  von  3  bis  6  Jahren  323  oder  10  Proc,  von  6 
bis  12  Jahren  834  oder  26  Proc,  Gestorben  sind  iss  Gso- 
zen  247  oder  7,8  Proc  der  behandelten  Kinder,  nngdiob 
entlassen  wurden  18,  gebessert  136,  in  Bebandlang  verblie- 
ben 25.  Von  den  im  Kinderspitale  aufgenommenen  411 
krsnken  armen  Kindern  starben  42  oder  10,2  Proc.  Von 
Krankheiten  machten  am  meisten  zu  schaffen  die  Diphtherie, 
der  Scharlach  und  die  Masern,  hauptsächlich  desshaJb,  weil 
bei  den  beschränkten  Räumlichkeiten  der  Anstalt  eine  Ab- 
sonderung dieser  Patienten  von  den  abrigen  Kranken  mit 
den  äussersten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  —  In  Folge 
der  im  letzten  Jahre  dem  Bpitale  zugewendeten  wohltbätigeo 
Spenden  hat  sich  der  Vermögensstend  der  Anstalt  aof  48,066 
Gulden  erhöht. 

1869.    In  diesem  Jahre  wurden  im  Ganzen  2836  Kinder 
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behandelt.  Hievoa  warden  Kugleioh  in  der  Anstalt  ver- 
pflegt 346  oder  12  Proc,  ioi  Ambulatorium  dagegen  be- 
handelt 2490;  männlichen  Geschlechtes  waren  1416,  weibli- 
chen Geschlechles  1420;  1282  oder  45  Proc.  standen  im  1. 
Lebensjahre,  1  bis  3  Jahre  alt  waren  718  oder  26  Proc,  3 
bis  6  Jahre  alt  426  oder  15  Proc,  6  bis  12  Jahre  alt  410 
oder  14  Proc.  Gestorben  sind  151  (5,9  Proc.  oder  1  von 
18),  gebessert  wurden  107,  ungeheilt  blieben  19,  in  ärztlicher 
Behandlung  35.  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  lie- 
ferten mit  1015  Fällen  (36  Proc)  das  grösste  Contingent, 
nach  ihnen  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit  608 
(21  Proc),  äussere  und  chirurgische  Krankheiten  347  (12 
Proc),  Blutmischungskrankheiten  272  (10  Proc.)>  epi-  und 
endemische  Krankheiten  171  (6  Proc),  Hautkrankheiten  163 
(6  Proc),  Syphilis  47  (2  Proc.)  u.  s,  w.  Gestorben  sind 
an  Darrsucht  (Pädatrophie)  86,  an  Diphtherie  12,  an  Bron- 
chitis 10,  am  Darmcatarrh  7,  an  Cholera  infantum  6,  an  Tu- 
berculose  5,  an  Syphilis  und  Lungenentzündung  je  4  u.  s.  w. 
Das  Vermögen  der  Anstalt  beläuft  sich  einschliesslich  des 
Spitalgebäudes  an  der  Jägerstrasse  auf  47,953  fl.  29  kr. 

1870.  Im  Laufe  dieses  Jahres  wurden  3228  kranke 
Kinder  in  Behandlung  genommen,  wovon  327  oder  10  Proc 
in  der  Anstalt  selbst  und  2901  auswärts  behandelt  wurden. 
Von  diesen  Kindern  waren  1673  männlichen  und  1585  weib- 
lichen Geschlechtes  und  zwar  1465  oder  45  Proc  im  Alter 
unter  1  Jahr,  803  oder  25  Proc  von  1  bis  3  Jahren,  471 
oder  15  Proc  von  3  bis  5  Jahren,  489  oder  15  Proc.  von 
6  bis  12  Jahren.  Gestorben  sind  168  oder  5  Proc.  Von 
diesen  3228  Kindern  waren  3037  oder  94  Proc  aus  der  Stadt 
Hanchen  nebst  Vorstädten,  die  übrigen  aus  benachbarten  und 
anderen  Bezirken  Oberbayerns.  Die  meisten  Todesfälle  ver- 
ursachte wieder  die  Atrophie  oder  sog.  Darrsuobt  der  Kinder 
mit  87,27  starben  an  allgemeiner  Tuberculose,  11  an  Kin- 
dercholera,  6    am    Keuchhusten,    5  an   Diphtherie,  je  2  an 

9* 
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Scharlach  und  Croup.  Die  Anstalt  diente  aneh  heuer,  «k 
in  früheren  Jahren,  zum  unterrichte  und  znr  praktiseken 
Ausbildung  junger  Mediziner  und  Doctoren,  welche  sie  fldft> 
sig  besuchten.  Die  finanziellen  Verhältnisse  des  Kindospi- 
tales  sind  günstig;  die  Einnahmen  betrugen  6967  fl«,  dk 
Ausgaben  3900  fl.  Das  Vermögen  beläuft  sich  auf  50,400  & 
Eine  bedeutende  Beihilfe  geniesst  dieses  Spital  dmtk 
den  seit  dem  Jahre  IS^*/^^  gewährten  freien  Bezog  der  Me- 
dikamente aus  der  k.  Hofapotheke ,  wodurdi  das  Insti- 
tut seine  wohlthätige  Einwirkung  in  und  ausser  deoi 
Hause  ausserordentlich  erweitern  konnte.  Es  wäre  nor 
zu  wünschen,  dass  das  bis  jetzt  benutzte,  in  seinen  Räunh 
lichkeiten  sehr  beschränkte  Spitalgebäude  bald  verlassen  und 
gegen  ein  zu  diesem  Zwecke  gebautes  geräumiges  Spital  ver- 
tauscht werden  könnte.  Die  barmherzigen  Schwestern  t»- 
sehen  mit  Liebe  und  Sorgfalt  die  Pflege  der  kranken  Kinder. 


II.  Dr.  Reiner's  Privatheilanstalt  für  Augen-^  Ohres- 

und     Kinderkrankheiten     unter    Leitung    von    Dr. 

Wimmer  und  Prof.  Dr.  H.  Ranke  in  München. 

1868.  Dem  5L  Jahresberichte  dieser  Anstalt  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  im  Laufe  des  Jahres  1868  3202  Kranke  zur 
Behandlung  kamen,  und  zwar  in  der  ersten  Abtheilung  od- 
ter  Dr.  Wimmer's  Leitung  859  meist  Augen-  und  Ohres- 
leidende  und  in  der  zweiten  Abtheilung  unter  Leitung  des 
Dr.  Rauke  2258  Kinder  und  85  Erwachsene.  Von  den  3202 
Kranken  wurden  genesen  und  gebessert  entlassen  2970,  als 
unheilbar  erklärt  23,  gestorben  sind  78  (2,4  Proc),  in 
Behandlung  verblieben  noch  123.  Das  stärkste  Contingeot 
unter  den  epidemischen  Krankheiten  lieferte  der  Keuchbosten 
mit  111  Fällen;  dann  kamen  die  Hasern  mit  43,  der  8eha^ 
lach    mit   33    Fällen.     Verhältnissmässig  weniger  häufig  ab 
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im  Vorjahre  trat  die  Diphtherie  auf,  in  26  Fällen  bei  Kindern. 
T'on  476  Augenkranken  litten  die  meisten  an  Terschiedenen 
Xlntzflndungen  einzelner  oder  mehrerer  Gebilde  des  Augapfels 
und  seiner  Umgebung;  am  h&uflgsten  war  die  sogenannte 
ficrophnlöse  Entzflndung.  Die  Operation  des  grauen  Staares 
wurde  von  Dr.  Wimmer  an  5  männlichen  und  2  weiblichen 
Fersonen  vorgenommen  und  erhielten  sämmtliche  ein  zum 
Erwerbe  ihres  Lebensunterhaltes  ausreichendes  Sehvermögen. 
An  beiderseitigem  schwarzen  Staar  in  Folge  von  Bleidflnsten 
wurde  ein  40  Jahre  alter  verehelichter  Hafnergeselle  behan- 
delt and  wieder  arbeitsfähig  gemacht.  In  der  von  Dr.  Ranke 
gehaltenen  Klinik  der  Kinderkrankheiten  waren  35  Mediciner 
und  junge  Aerzte  inscribirt.  —  Der  finanzielle  Ausweis  er- 
gibt ein  günstiges  Resultat,  indem  738  fl.  als  Rest  verblieben^ 
wodurch  die  Möglichkeit  der  Gründung  eines  zweiten  Kinder- 
hospitales  wieder  etwas  näher  gerückt  erscheint. 

1869.    In  diesem  Jahre  wurden  3124  Kranke  behandelt, 
unter  Dr»  Wimmer's  Leitung  837  grösstentheils  Augen-  und 
Ohreukranke   und  unter  Dr.    Ranke's  Leitung,  der  gleich- 
zeitig ein  Klinikum  ftlr  junge  Aerzte  im  Lokale  der  R  eis  in- 
ger*8chen  Stiftung  (Sonnenstrasse   Nr.    17)  damit  verbindet; 
2168  Kinder  und  119  Erwachsene.   Die  Behandlung  ist  meist 
ambulatorisch;    schwere  Kranke   werden   aber  auch  in  ihren 
Wohnungen  besucht.    Von  den  Kranken  waren  2758  Kinder 
(unter  15  Jahren)  und  336  Erwachsene.    Innere  Krankheiten 
waren  es  1869,  äussere    oder  chirurgische  653,  Augenkranke 
496,   Ohrenkranke  106.     Als  genesen  und  gebessert  wurden 
entlassen  2981,   unheilbar  erklärt  19,  gestorben  sind  70  (2,2 
Proc),  in  Behandlung  blieben  54.    Die  Masern  kamen  in  82, 
der  Scharlach  in  17,  Keuchhusten  in  95,'  Typhus  in  19,  Diph- 
therie in  28,    Syphilis  in    14  Fällen  zur  Behandlung.    Unter 
den  70  Gestorbenen  waren  33  Knaben  und  37  Mädchen;  da- 
von starben  43    an   Atrophie,    sämmtlich  im  ersten  Lebens- 
jahre,   17  an  Lungenleiden,   2  an  acuter  Kopfwassersuobti  2 
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an  Fraisen 9  1  am  Scharlach,  1  an  Haaem,  3  an  Diphtherä, 
2  an  Syphilis.  —  Die  TOn  Prof.  Dr.  Ranke  gehaltene  KB 
nik  der  Kinderkrankheiten  war  im  Sommersemester  tod  2% 
im  Wintersemester  von  32  Candidaten  der  Mediein  ond  jun- 
gen Aerzten  besucht.  —  Seit  OrQndung  der  Anstalt  wur- 
den 71,070  Kinder,  Augen-  und  Ohrenkranke  dasettm 
behandelt. 

1870«  Die  Anstalt,  deren  Leitung  nun  Ton  dem  huhm 
gen  I.  Vorstände  Dr.  Wi  mm  er  an  den  bisherigen  D.  Vor 
stand  Prof.  Dr.  H.  Ranke  übergegangen  ist,  wdst  f&r  ds« 
Jahr  1870  eine  Zahl  von  3253  Kranken  naeh,  welche  mb 
in  2730  Kinder  unter  15  Jahren  und  in  523  Erwachsene,  wdü 
Augen-  und  Ohrenleidende,  theilen.  Davon  kamen  inr  Be- 
handlung Kinder  mit  inneren  Krankheiten  1945,  mit&osterea 
Krankheiten  600,  Kinder  und  erwachsene  Augen-  nndOhrei»- 
kranke  708.  Von  den  inneren  Krankheiten  gab  es  slleifi 
746  Krankheiten  der  Verdauungs-  und  326  der  Athmongs- 
organe.  An  epidemischen  Krankheiten  wurden  behandelt  252 
(78  an  Masern ,  23  am  Scharlach,  23  an  Diphtherie,  46  sn 
Keuchhusten,  16  am  Typhus,  23  an  Varicellen,  21  an  Sjpbi- 
lis  u.  s.  w.)  Geheilt  oder  gebessert  wurden  2936,  ungdieilt 
31  entlassen,  gestorben  sind  114  (3,5  Proc.)  Hievon  stsrbea 
allein  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  72  (9,6  Proc 
der  betreffenden  Krankheitsgruppe),  an  Krankheiten  derAdi- 
mungsorgane  10  (3,1  Proc),  an  epidemischen  Krankheiteo 
17,  (6,7  Proc).  Die  von  Prof.  Dr.  Ranke  geleitete  Küßik 
der  Kinderkrankheiten  war  von  32  Candidaten  der  Medios 
und  jungen  Aerzten  besucht.  —  Von  Operationen  anAagen- 
kranken  fahrte  Dr.  W  immer  7  Staaroperationen  ans,  6  ds* 
von  mit  glflcklichem  Erfolge;  ferner  wurden  an  2  Knsbeo 
und  1  Mädchen  seitliche  Pupillen  wegen  dichten  ceotrsleo 
Hornhautfleckes  mit  ganstigem  Erfolge  angelegt. 
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IIL  Mathilden-Kinderspiial    und    Poliklinikum   so 

Regenaborg* 

Diese  Anstalt  wurde  im  Jahre  1860  too  Ihrer  Durch- 
laucht der  Frau  Faratin  von  Thuro  und  Taxis  gegründet 
Dirigirender  Arat  deraelben  iat  Dr.  Popp  daaelbst.  Die 
Krankenpflege  und  Wartung  der  Kinder  wird  von  drei 
Schwestern  vom  Orden  der  armen  Franziskanerinnen  besorgt 
Mit  allen  Gegenständen  der  Hauseinrichtung,  mit  Bett-  und 
Leibw&sche,  Kleidungsstücken  und  Spielsachen  ist  die  Anstalt 
durch  fürstliche  Huld  auf  das  Reichhaltigste  ausgestattet 

1868.     Der  Jahresbericht,    der   achte  seit  der  Gründung 
der  Anstalt,    umfasst    den   Zeitraum    vom  16.  Juli  1867  bis 
31.  Deoember  1868.  —   Vom  vorigen  Jahre  blieben  82  Ein* 
der  in    Behandlung,  neu    aufgenommen   wurden  1201.    Von 
der  Geaammtsumme  1283   wurden  97  (7,5  Proc.)  im  Spitaie 
selbst,    1186  ambulatorisch  behandelt;  1145   (89  Proc.)  ge 
hörten    verheiratheten ,    138  unverheiratheten  Eltern  an;  631 
(49  Proc.)  waren  männlichen,  652  weiblichen  Geschlechtes; 
395  (31  Proc.)  standen  im  Alter  unter  IJahr,  350  (27  Proc.) 
?on  1   bis    3  Jahren,    258    (20  Proc.)  von  3  bis  6  Jahren, 
280   (22  Proc.)    von   6    bis   12    Jahren;  47  waren  aus  ver- 
schiedenen Landgerichten^    1236    aus  Regensburg.    Die  Zahl 
der  Todesfälle  belief  sich    auf  88  (fast  7  Proc);  es  starben 
an  Magen-  und  Darmcatarrhen  31,  an  Lungenentzündung  16| 
an  Lungentuberculose   8,  an  Diphtheritis  7,  an  Blattern  (un- 
geiropfte  Kinder)  3  u.  s.  w.  —  Im  December  1867  tauchte  eine 
grössere  Anzahl    von   Scharlachföllen  auf.    Von  26  Kranken, 
die  zur  Beobachtung    kamen,    starben  2,    der  eine  an  allge- 
meinem Hydrops   und   Pleuritis,  der  andere  an  Gangrän  des 
Halszellgewebes.     Im  Spitaie  selbst  kamen  6  F&lle  vor,  ohne 
dass   man    eine   Einschleppung  des   Contagiums  nachweisen 
konnte.     Die  Krankenzimmer    mussten    daher  auf  einige  Zeit 
geräumt  werden,   um  neu  aufgenommene  Kranke  nicht  fort- 
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daaernder  Infeotion  anssasetseii.  Dieses  Verialiren  hatte  tvdi 
den  ganstigen  Erfolg,  dass  keine  weiteren  ScharladieilaBok- 
nngen  im  Spitale  Torkamen.  —  Die  bereits  im  Jahre  1867 
herrsehende  Blattemepidemie  setzte  sieh  aneh  auf  das  fü- 
gende Jahr  fort  Von  57  Kranken  starben  3 ;  14  Erkrank- 
nngen  treffen  auf  ongeimpfte  Kinder  unter  einem  Jahre.  Be 
einem  yierteljfthrigen  mit  Erfolg  geimpften  Kinde  entwiekete 
sieh  am  8.  Tage  naeh  der  Impfung  neben  den  Impijpiuteb 
eine  Tollstftndige  Blattemeruption.  Ein  Kind  wurde  im  8{d- 
tale  am  11.  Tage  nach  seiner  Aufnahme'von  Blattern  befiü- 
len  und  musste,  um  die  Weiterrerbreitung  au  reihttten,  wie- 
der entlassen  werden.  Die  flbrigen  damals  im  Spitale  befind- 
lioben  Kinder  blieben  Ton  den  Blattern  yerschont.  —  Ao 
Diphtheritis  der  Rachen-  und  Kehlkop&ehleimhaut,  wdd» 
in  der  Stadt  Regensbuig  und  deren  Umgebung  grössere  Ana- 
breitung  gewann  und  sahireiche  Opfer  forderte,  wurden  18 
Kranke  im  Poliklinikum  behandelt,  wovon  7  starben.  Unter 
den  operatiTen  Fällen  sind  hervorzuheben  2  Hasensohartope- 
rationen  mit  voUstAndig  gOnstigem  Erfolge,  die  Operation  des 
angeborenen  membraoOsen  Verschlusses  der  AfteröflBum^  bd 
einem  neugeborenen  Kinde  mit  bleibendem  gflnstigeni  Er- 
folge, die  Durchsohneidung  eines  beträchtlichen  Narbengewe- 
bes in  Folge  einer  bedeutenden  Verbrennung  der  reditoi 
Schulter  bei  einem  9jährigen  Knaben  mit  vollständiger  Heil- 
ung, die  Abtragung  eines  Homhautstaphyloms  bei  einem  m- 
jährigen  Knaben  u*  s.  w. 

1869.  Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  Behandlung  46 
Kinder,  neu  aufgenommen  wurden  in  diesem  Jahre  961- 
Von  der  Oesammtsumme  1007  wurden  49  (4,8  Proc)  im 
Spitale  selbst,  958  ambulatorisch  behandelt;  882  (87  Plroc) 
gehörten  verheiratheten,  125  unverheiratheten  Eltern  an ;  511 
(50,7  Proc.)  waren  männlichen,  496  weiblichen  Geschlechtes; 
254  (25  Proc.)  standen  im  Alter  unter  1  Jahre,  256  (26 
Proc.)  von  1  bis  3  Jahren,  223  (22  Proc.)  von  3  bis  6  Jahzeo, 
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274  (27  Proc.)  toh  6—12  Jahren;  54  waren  aus  rerschie- 
denoi  Landgerichten ,  953  auB  der  Stadt  Regensburg.  Die 
Zahl  der  Todesf&Ile  betrug  90  (fast  9  Proo.),  Ton  denen  37 
alleio  auf  Rechnung  der  Scharlachepidemie  kommen ;  letztere 
war  durch  grosse  Ausbreitung  und  zum  Theil  sehr  bösartigen 
Verlauf  ausgezeichnet.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fiel 
auf  den  Juni  mit  38  >  das  Maximum  der  Bterbftlle  auf  den 
Jofi  mit  11  (unter  33  Erkrankungen).  Die  Gesammtzahl  der 
behandelten  Kranken  betrug  158 ,  von  denen,  wie  schon  er- 
wähnt, 37  (fast  24  Proc.)  starben.  Auf  dieses  ungünstige 
MortalitfttsTerfa&ltniss  war  der  Umstand  von  grossem  Einflüsse, 
dam  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Kinder  in  den  ungfln- 
stigaten  Stadttheilen  und  in  schlecht  gelflfteten,  finsteren  und 
stark  berölkerten  Wohnungen  lebte.  Die  schwersten  Er- 
krankungen begannen  unter  sehr  stürmischen  Fiebererschein- 
QDgen  mit  Ck)nyulsionen  und  Sopor  und  endeten  mitunter 
schon  am  2.  oder  3.  Tage  tödtlich,  ohne  dass  die  Kranken 
vorher  wieder  zum  Bewusstsein  kamen.  Als  Gomplikation 
trat  in  allen  schweren  Erkrankungen  Diphtherie  der  Rachen- 
Schleimhaut  auf  und  wurde  nicht  selten  die  Todesursache; 
weitere  Complikationen  waren  in  manchen  F&Uen  EntzQnd- 
QDg  des  Gehörganges  oder  der  Ohrspeicheldrase,  Lungenent- 
zündung, Terschiedene  Abscesse,  hauptsächlich  im  Unterhaut- 
idlgewebe  des  Halses,  endlich  Wassersucht  in  Folge  von 
Nierenerkrankung.  —  Mit  dem  Auftreten  der  Scharlachepi- 
demie erlosch  die  im  vorigen  Jahre  herrschende  Blattemepi- 
demie.  —  Unter  den  operativen  Fftllen  ist  die  Operation  des 
Steinschnittes  bei  einem  lljfthrigen  Knaben  zu  erwähnen, 
wodurch  ein  grösstentheils  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
m&gnesia  bestehender  Blasenstein  von  18"'  Länge,  15"'  Breite 
and  10"'  Dicke  mit  einem  Gewichte  von  sieben  Drachmen 
aos  der  Blase  entfernt  wurde.  Die  Grösse  des  Steines,  wel- 
cher flberdiess  in  einer  Ausbuchtung  der  Blase  lag,  erschwerte 
jedoch   die  Operation  in   so  hohem  Grade,  dass    in   Folge 
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der  anvermeidlichen  bedeutenden  Qoetsehung  der  Wond- 
rftnder  eine  Bauohfellentoandung  mit  tödtliohem  Aasgange 
erfolgte. 

1870.  Vom  vorigen  Jahre  waren  verblieben  19  Kinder, 
neu  aufgenommen  wurden  687.  Von  der  Gesammtaumme 
706  wurden  54  (7,6  Proe.)  im  Bpitale  selbst,  633  im  Poii- 
klinikum  bebandelt;  640  (fast  91  Proo.)  gehörten  verheirathe- 
ten,  66  unverbeiratbelen  Eltern  an;  367  (52  Proo.)  waren 
mftnnlichen,339  weiblichen  Geschlechtes;  204(29Proc.)  stan- 
den im  Alter  unter  1  Jahr,  203  (29  Proo.)  von  1  bis  3  Jah- 
ren, 144  (20  Proo.)  von  3  bis  6  Jahren,  155  (22  Proc)  von 
6  bis  12  Jahren;  33  waren  aus  verschiedenen  Landgerichten, 
673  auB  Regensburg  und  nächster  Umgebung.  Gestorben 
sind  52  Kinder  (7,4  Proc),  darunter  18  an  Darmcatarrhen, 
10  an  Lungenentzandung,  6  an  Bronchitis,  8  an  Lungentu- 
berculose  etc.  Epidemische  Krankheiten  wurden  in  diesem 
Jahre  nicht  beobachtet.  Bei  einem  Kinde  unter  1  Jahre  kam 
als  Missbildung  angeborene  Verschmelzung  von  4  Fingern 
jeder  Hand  mit  Ausschluss  des  Daumens  und  Verschmelzung 
s&mmtlicher  Zehen  an  beiden  Fassen  vor.  —  Unter  den  ope- 
rativen Fällen  ist  wieder  die  Operation  des  Blasensteines  za 
erwähnen,  welche  in  zwei  Fällen  mit  ganstigem  Erfolge  vor- 
genommen wurde.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  5jährigen 
Knaben,  wurde  ein  etwa  haselnussgroeser  Stein  mittelst  des 
hohen  Steinschnittes  aus  der  Blase  entfernt;  in  dem  anderen 
Falle,  bei  einem  10jährigen  Knaben,  war  die  Entfernung  des 
Steines  aus  der  Blase  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
indem  der  Stein  einen  Längendurchmesser  von  2S"\  eine 
Breite  von  17'",  eine  Dicke  von  10'"  und  ein  Gewicht  von 
IV]  Unzen  und  10  öran  hatte.  Dennoch  erfolgte  die  Heilung 
vollständig. 

In  dem  nun  abgelaufenen  ersten  Decennium  seit  dem 
Bestände  des  Spitales  wurden  im  Ganzen  7168  Krankeitsftüle 
behandelt,  von   denen   597  oder  8;3  Proc.  tödtlich  endeten. 
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eilt  man  die  wiehtigsten  KrankheiUforiDeD  mit  ROck- 
3ht  aaf  die  Mortalität  Baeammen,  ao  ergibt  sich  folgendes 
ssultat : 

Erkr.     Gest.  Auf  100  Erkr. 


tr.  Gestorb. 

Masern 

274 

7 

2,5 

Soharlaoh 

208 

41 

19,7 

Diphtherie 

43 

17 

39,5 

Blattern 

71 

3 

4,2 

Cronp 

27 

16 

59,1 

Typhus 

14 

3 

21,4 

Darmoatarrh 

1217 

172 

14,1 

Lnngenentzflndung 

478 

92 

19,2 

Lnngentubercnlose 

160 

75 

46,9 

Keuchhusten 

337 

27 

8,0 

Borophnlose 

1147 

— 

— 

Rhachitia 

116 

— 

— 

Syphilis 

95 

8 

8,4 

Die  Operation  der  Hasenscharte  wurde  llmal  ausgeführt 
dayon  7  geheilt,  4  nicht  geheilt ),  die  Operation  des  Klump- 
isses  durch  den  Behnenschnitt  12mal  (davon  7  geheilt,  3 
ebessert,  2  ungeheilt  entlassen). 


IV.  Die  Kinderheilanstalt  zu  Nürnberg. 

Dieselbe  wird  von  Dr.  Gnopf,  Dr.  Heller  und  Dr. 
'iberle  besorgt  und  hat  im  Jahre  1868  20  Kinder,  13  Kna- 
ben und  7Mftdchen,  aufgenommen,  wovon  5  gestorben  sind, 
m  Jahre  1860  wurden  48  Kinder  aufgenommen,  wovon  24 
Höopathisoh  durch  Dr.  Cnopf,  24  homöopathisch  durch  Dr- 
über le  behandelt  wurden;  von  den  Ersteren  sind  6  gestor- 
ben, das  Hortalit&tsverhftltniss  der  Letzteren  ist  nicht  bekannt, 
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da   Dr.  Bberle   keinen  Bericht   eingesendet   hat     Fsr  i« 
Jahr  i870  fehlen  die  Angaben. 


V.     Die     Kinderabtheilang    des   Jaliusspitales  iz 

Wflrzbarg. 

Hier  wurden  im  Jahre  1868  52  Kranke  behandelt,  wo- 
von 13  Tom  Vorjahre  verblieben  waren.  Darunter  wares 
interne  Kranke  33,  chirurgische  10,  sjphilitbche  5,  Hut- 
kranke 4.  Oenesen  sind  hievon  29,  gestorben  8  (15  Prot). 
ungeheilt  abgegangen  8,  in  Behandlung  verblieben  7.  —h 
Jahre  1869  betrug  die  Zahl  der  behandelten  kranken  Kinder 
im  Ganzen  51;  hievon  sind  genesen  12,  gebessert  wardeo  % 
gestorben  sind  18  (35  Proc.),  ungeheilt  gingen  ab  6,  in  Be^ 
handlung  verblieben  10.  —  Im  Jahre  1870  wurden  45  Kranke 
behandelt,  wovon  10  geheilt,  5  gebessert  wurden,  8  lulg^ 
heilt  abgingen,  9  (20  Proc.)  starben  und  13  verblieben. 


VI.  Die  Kinderheilanstalt  sn  Augsburg. 

Dieselbe  hat,  unter  Leitung  des  Dr.  KrauS|  im  Laufe  des 
Jahres  1870  (aus  früheren  Jahren  fehlen  mir  die  beaOgliciieB 
Angaben)  58  kranke  Kinder  beherbergt,  darunter  20  interne, 
23  externe,  2  syphilitische,  2  Hautkranke;  von  diesen  gena- 
sen 30,  starben  6  (10  Proc.),  wurden  gebessert  6,  bllebea 
ungeheilt  6,  blieben  in  Behandlung  10.  Die  durchschnittlich^ 
Krankheitsdauer  betrug  44  Tage.  Operationen  wurden  5  g^ 
macht.  Hit  der  Kinderheilanstalt  ist  ein  Ambulatoriom  Te^ 
bunden. 
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IV.  Therapie  der  Meningitis  tuberculosa. 

YoD  SaDitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbamiu 

(Fortsetzung  und  Schluss  *). 

in.   Behandlung  der  Gomplikationen. 

Es  ist  nieht  gat  zu  heissen,  dass  die  Schriftsteller  die 
Behandlmig  der  eonsecatiTen  Formen  der  Meningitis  tubercu- 
loea  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen,  oder  nur  therapea- 
tis^e  Brachstfloke  mittheilen.  Angehende  Aerzte  werden  es 
immer  dankbar  anerkennen^  wenn  sie  sich  einigermassen 
Batfa  holen  können,  abgesehen  davon,  dass  die  Ansichten 
sber  das  betreffende  Heilverfahren  noch  nicht  geeinigt  sind. 

Aach  bei  den  oonsecutiven  Formen  dieses  Hirnleidens 
geht  zan&chst  das  ganze  Heilbestreben  dahin,  die  Entzündung 
der  Meningen  zu  bekämpfen.  Die  Krankheit^  wie  auch  immer  ihr 
Unprong  sein  möge^  ist  viel  zu  wichtig  und  neigt  viel  zu  schnell 
zo  einer  angflnstigen  Entscheidung  hin,  als  dass  es  nicht  ge- 
boten sei,  rasch  gegen  sie  einzuschreiten.  Die  Behandlung 
dieses  Himleidens  steht  unter  allen  Umständen  in  erster  Linie^ 
oDd  die  Oelegenheitsursache  oder  die  Complikation,  wenn 
gieieh  sie  zu  beachten,  darf  immer  nur  demnächst  berück- 
sichtigt werden.  Diejenigen  Aerzte,  sagt  Stokes,  welche 
das  Wiederauftreten  des  primären  Leidens  zur  Hauptsache 
machen  y  spielen  ein  gefährliches  Spiel.  Ueberdies  wfssen  wir 
aas  der  Aetiologie;  dass  nicht  alle  Veranlassungen  oder  Com- 
plikationen  dieses  Hirnleidens  nach  seinem  Auftreten  schwin- 
den, sondern  selbst  während  der  ganzen  Krankheit  fort- 
bestehen bleiben  und  sich  nicht  einmal  beseitigen  lassen. 
Alle  Abänderungen  des  Heilverfahrens  sind  gänzlich  zu  ver- 
werfen, wofern  sie  nur  im  Mindesten  den  Forderungen  der 
Indicatio  roorbi  Eintrag  thun. 


*)  8.  vorigen  Band  Seite  330—365. 
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Nach  diesen  Vorbemerkangen  gehe  ich  sor  Bebtadltss 
der  Complikatiooen  selbst  Ober,  um  kurz  ansugeben,  wie  sai 
sich  EU  verhalten  habe. 

Bei  der  erschwerten  Dentition  ist  wohl  zn  beraeksic^ 
tigen,  ob  das  Kind  ungeachtet  des  ansgebrochenen  HirDleidai 
an  Durchfall  leide.  Unter  diesen  Umständen  ist  das  Kalos« 
in  bescheidenen  Gaben  so  reichen,  and  können  aeibstvenOiHi^ 
lieh  Abführmittel  nicht  in  Anwendung  kommen.  Haben  U 
Stnhlausleerungen  ein  grflnes  Aussehen,  so  setae  man  ika 
Kalomel  Magnesia  carbonioa,  Conchae  praeparatae  oder  Li- 
pides  cancrorum  bei.  Das  in  Frankreich  so  beKeble  Eis- 
schneiden  des  Zahnfleisches,  wenn  der  Durchbrueh  der  Zum 
zögert,  bringt  gar  keinen  Vortheil,  vielmehr  schreitet  deesa* 
ungeachtet  die  Meningitis  toberculosa  ungestört  fori  K  TL 
Bard  behauptete,  dass  dieses  Hirnleiden  immer  mit  der  Do- 
tition  in  urs&chlicher  Verbindung  stehe.  Er  empfiehlt  dtho, 
ausser  Blutegeln  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  und  kika 
Umschlagen  um  den  Kopf,  alle  24  bis  48  Stunden  das  ^ 
schneiden  des  Zahnfleisches  zu  wiederholen.  Diese  iloxk- 
gische  Auffassung  ist  eben  so  irrthOmlich ,  als  das  opersüf» 
Einschreiten  nachtheilig  ist. 

Eine  ganz  ähnliche,  aber  eben  so  irrthflmliclie  Aose» 
stellte  Fpthergill  von  der  Helminthiasis  auf.  Er  behaopifit 
bekanntlich,  dass  dieses  Hirnleiden  immer  nur  sympalluta 
sei,  und  stets  durch  Wurmreiz  im  Darmkanale  TennlM 
werde.  Allein  schon  das  therapeutische  Experiment  bewaä 
unwiderleglich,  wie  unhaltbar  und  verderblich  diese  AnoiM 
sei.  Nichts  w&re  sonst  leichter,  als  durch  eine  Treibjag<i  m 
Warmer  die  Meningitis  tuberculosa  zu  bew&ltigen.  Soliti 
wirklich  WOrmer  mit  im  Spiele  sein ,  so  verbindet  m&B  ^ 
Kalomel  mit  San  tonin.  Die  erste  Aufgabe,  welche  dordi  4 
bereits  angegebenen  Heilmittel  zu  lösen  ist,  bleibt  immer,  ^ 
schon  bemerkt,  die  Bek&mpfung  der  BofzOndung.   In  iweM* 
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inften  P&llen  sehe  man  von  der  HelmiDthiasis  ab,  und  richte 
den  Curplan  lieber  gegen  Meningitis  tuberculosa  ein. 

Fftllt  der  Ansbrnch  dieses  Hirnleidens  mit  einer  unmittel- 
bar Torangegangenen  Indigestion  zusammen ,  so  suche  man 
schleanigst  diese  Störung  durch  Magnesia  usta,  Natrum  bicar- 
boDJcam  oder  durch  ähnliche  Mittel  zu  heben.  Die  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  erfordert  grosse  Vorsicht.  Bewirkt 
(üe  Magnesia  usta  nicht  bald  Durchfall,  so  reiche  man  ein 
Abführmittel.  Uebrigens  halte  man  sich  bei  dem  antigastri- 
seben  Verfahren  gar  nicht  lange  auf. 

Waren  traumatische  Insultationen  des  Kopfes,  Fall,  Stoss 
oder  Verwundung  die  Veranlassung,  so  zeigen  sich  kalte 
ümsehlftge  und  kühlende  Abführmittel  heilsam.  Die  Blut- 
atziehung  bat  sich  nach  dem  Grade  der  Reactionserscheinun- 
gen  za  richten ,  oder  komme  denselben  zuvor. 

Bei  der  (Komplikation  mit  Keuchhusten  dauert  nicht  bloss 
die  Gelegenbeitsursache  fort,  sondern  sie  kann  auch  nicht 
eiomal  beseitigt  werden.  Alles  Einschreiten  gegen  den  Keuch- 
faosten,  der  ohnehin  der  Therapie  ein  grosses  Aergerniss  ist, 
▼ire  hier  eben  so  unbesonnen  als  nachtheilig,  mögen  Inhala- 
tioDen  oder  andere  feindliche  Mittel  in  Anwendung  kommen. 
&  ist  schon  ein  Glück,  dass  die  Natur  bei  dieser  Gomplika- 
^0  in's  Mittel  tritt,  und  die  Häufigkeit  und  die  Heftigkeit 
der  Keuchhustenanf&lle  vermindert.  Somit  ist  das  Heilverfahren 
BW  gegen  das  Hirnleiden  zu  richten.  Bezüglich  der  Blut- 
entziehung ist  aber  wohl  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Entzün- 
<hiog  auf  schleichende  Weise  bereits  zu  weit  vorgerückt  oder 
<ier  Organismus  durch  die  Dauer  und  die  Heftigkeit  des  Keuch- 
bosteas  schon  zu  sehr  geschwächt  worden  sei.  Ist  eine  Blut- 
eatleerong  noch  gestattet,  so  falle  sie  dem  Alter  des  Kindes 
nod  dea  umständen  entsprechend  aus. 

Die  verschwundenen  Kopf-  und  Gesichtsausschläge  lassen 
»ich  nnr  leiten  auf  die  Oberfläche  wieder  zurückbringen.  Es 
ist  daher  gleich  gegen  die  Hirnhautentzündung  einzuschreiten. 
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Man  eäame  nicht,  ein  grosse«  Vesicator  in  den  Nad^^ia 
legen,  damit  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  angeweoda 
werden  können.  Sollten  sich  Sparen  von  dem  Wieda«neb& 
nen  der  Kopfausschläge  zeigen^  so  sind  die  kalten  Foiseiüe 
gleich  wegzulassen. 

Was  endlich  die  Complikation  mit  aknten  EzantbeiBS 
angeht,  so  ist  die  Behandlung  nach  ihrem  Verhalten  rer- 
schieden.  Die  ihrem  Ausbruche  bisweilen  TorhergefaeDde 
Convulsionen  sind  um  so  mehr  durch  ein  antiphlogisttfcbes 
Heilverfahren  zu  bekämpfen,  wenn  sie  mit  heftigen  Cooge- 
stionen  gegen  das  Gehirn  verbunden  sind.  Sdüwinden  die 
Hasern  oder  der  Scharlach  plötzlich,  so  suche  man  sie  dardi 
Senfteige,  durch  ein  warmes  Bad  und  EinhQllen  der  Körper- 
theile  in  erwärmte  Watte  rasch  wieder  auf  die  Hantoberflidie 
zurückzubringen.  Man  halte  hier  diese  Exantheme  fest  dnieb 
massige  Wärme,  wenn  sie  erst  im  Verlaufe  der  MeoiDgiä! 
tuberculosa  auftreten.  Erscheint  dieses  Himleiden  in  der  Coo- 
valescenz  von  den  akuten  Exanthemen,  so  wird  es  im  Ali- 
gemeinen,  wie  H.  Hahn  angibt,  gut  sein,  frühzeitig  aof  Ab- 
leitungen an  mehreren  Stellen  der  Haut  bedacht  sn  sein,  am 
dadurch  gewissermassen  die  mangelnde  Abschuppnng  theib 
zu  ersetzen,  theils,  wo  es  möglich  ist,  hervorenrufen«  Dieser 
Anzeige  könne  man  am  besten  durch  Zugpflaster  genfigea, 
welche  man  nach  einander  auf  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers in  Wirkung  setze.  Han  fange  mit  diesen  IGtleln  sut 
sobald  die  arterielle  Aufregung  durch  die  Blutentleerungeo  ukI 
durch  die  abkohlenden  Mittel  in  etwas  beschwichtigt  »el 
Zuerst  lege  man  an  jedes  Bein  ein  Zugpflaster  von  der  Gröiee 
von  4,  5  bis  6  Centimeter,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Am  folgenden  oder  nächst  folgenden  Tage  lege  man  ein  V^ 
sicator  auf  jede  Hofte,  und  zwei  oder  drei  Tage  später  sof 
jeden  Arm.  So  erhalte  man  sechs  Wunden,  von  welefaefi 
man  zwei  oder  drei  in  Eiterung  setze,  während  man  die  ss- 
deren  eintrocknen  lasse.   Es  erinnert  dieses  Verfiihren  an  die 
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voD  Chsrpentier  angegebene  methodische  Behandlung  die- 
ses Hirnleidens. 

In  den   consecutiven  Formen   dieses  Hirnleidens,  beson- 
ders in  jenen  Fällen ,  wo  die  Krankheit  auf  die  akuten  Exan- 
theme folgt,  hat  man  Anstand  genommen,  ein  antiphlogistisches 
HeOverfahren  einzuleiten,  namentlich  von  den  Blutentziehnngen 
Gebraueh   zu   machen.      Beachtet   man   den  Qrad   der   Him- 
sjmptome  und  den  allgemeinen  Zustand  des  Gesammtorganis- 
mos,  so  wird  man  nicht  leicht  einen  Fehlgriff  machen.    Bei 
heftigen  Himzuf&llen  und  bei   noch   nicht  zu  tief  gesunkenen 
Kräften  kann  die  örtliche  Blutentleerung  nicht  umgangen  wer- 
den,  zamal    Kalomel,    Abfahrmittel,    kalte    Umschl&ge    und 
Vesieatore  ohne  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Blutegeln 
nicht  immer  ausreichen.      Nach  James  R.  Bennet  dürfte 
durch  das  Schröpfen  oder   das  Anlegen  der  Blutegel  in   die 
Leudengegend  und  durch  den  hierauf  folgenden  Gebrauch  des 
warmen  Bades  oft  grosser  Vortheil  erwachsen.    Die  Haut  sei 
aof  jede   mögliche   Weise   warm  zu  erhalten,   und  w&hrend 
emsig  die  K&lte  auf  den  Kopf  in  Anwendung  komme,   solle 
das  Kind    in  Flanell  gewickelt  und  die  Hautoberfläche  sanft 
mit  der  bedeckten  Hand  gerieben  oder  auch  mit  einer  Frottir- 
bürste   nnd   die  FOsse  in  warmes  Wasser  getaucht  werden. 
Er  h&It   die  Heilung  der  Hirnsjmptome  durch  Blutentleerung 
aod  Abführmittel  für  die  erste  Heilanzeige,   will  aber  auch 
der  Nieren-  und  Hautfnnction  Rechnung  tragen  und  verordnet 
neben  Kalomel  und  Purganzen  Ammoniacum  aceticum  solu- 
tam  mit  kleinen  Gaben  von  Brechweinstein  in  Zwischenzeiten 
von  zwei  bis  drei  Stunden,  um  die  Hautthfttigkeit  zu  fördern. 
Ana  dieser  ganzen  Behandlungsart  darf  man  wohl  schlies- 
seo,  daas  James  R.  Bennet  hier  die  Meningitis  tuberculosa 
mit  der  Encephalopathia  albuminurica,   die  bisweilen  in  der 
CoDvalescenz  auf  Scharlach  folgt,    und   wesentlich  auf  einer 
Erkrankang  der  Nieren  beruht,  verwechselt  habe.    Denn  sonst 

i^t  namentlich  nicht  wohl  einzusehen,  warum  die  BIntcntziehung 
ux.  isri  ^Q 
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in  der  Lendengegend  eine  Empfeblang  Terdiene  and  ao  fieser 
Stelle  einen  grösseren  Nutzen  habe.  (Meine  Abhandlaog  aber 
Bncephalopathia  albuminorica.  Journal  fflr  Kioderknokbeiia 
1854.) 

lY.  Therapeutische  Analyse  der  gebräuchliches 

Heilmittel« 

Es  ist  yiel  leichter,  die  Therapie  der  Meningitifl  tnbercs- 
losa  von  ihrer  Schattenseite  danustelien,  als  eine  Apologie 
derselben  zu  schreiben.  Allein  was  frommt  es  der  WUki- 
Schaft,  die  Ohnmacht  der  Kunst  in  schwanen  Fkiben  zu  maisil 
Dies  fahrt  nur  zur  Verstimmung,  Tr&gheit,  Verzweiflaog,  1^ 
den  Geist  befangen  und  gebannt,  und  sdireckt  von  wdtem 
Forschungen  ab.  Man  l&ufl  so  grosse  Gefahr,  dem  Nihüuav' 
zu  verfallen  und  erkühnt  sich,  dieses  Himleiden  scjoem  oge- 
nen  Geschicke  zu  Oberlassen.  Viel  erspriesslicber  ist  es,  ^^ 
uns  bis  jetzt  gebotenen  Mittel,  bis  wir  zuverlässigere  besltzea. 
bezüglich  ihrer  Heilkrafl  nfther  zu  prüfen ,  und  die  ADiage> 
zu  ihrer  Anwendung  schärfer  festzusetzen. 

Treten  wir  an  die  Wiege  der  Kleinen  heran,  sofisgt^ 
sich  zunächst,  nach  mit  Umsicht  vorgenommener  Adsibd^ 
ob  die  Symptome  die  Entzündung  der  Meningen  genao  keso* 
zeichnen.  Eine  andere  Frage,  die  wir  uns  zu  beantworten  hibes. 
ist,  ob  die  Entzündung  einen  scrofulo^tuberkalöseo  Chankte? 
anerkenne,  und  in  welchem  Stadium  die  Krankheit  stehe,  «> 
sie  schleichend  oder  aber  mehr  plötzlich  au%etreien,  ob  sie 
primär  oder  secundär  erschienen  sei.  Hat  man  sich  Ober  die^e 
und  ähnliche  Punkte  Rechnung  getragen,  so  kann  veder 
der  Gurplan,  noch  die  Wahl  der  Heilmittel  Schwierigkeit 
haben. 

Uro  durch  die  grosse  Masse  der  im  Laufe  der  Zät  eß^ 
pfohlenen  Heilmittel  nicht  irre  geführt  zu  werden,  möMeo  ^^ 
wissen,   welche  Mittel   das  meiste  Vertrauen  verdienen,  i^ 
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halte  68  daher  für  mehr  als  rathsam,  den  therapeatischen 
Werth  der  gepriesenen  Heilmittel  auBfahrlioh  zu  untersuohen. 
Die  Mittel  selbst  zerfallen  in  äussere  und  innere. 

1.  Aeussere  Mittel. 

Die  ftOBseren  Mittel  haben  von  jeher  in  der  Therapie  der 
Meningitis  taberculosa  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Und  in  der 
That  entsprechen  sie  auch  ganz  den  Heilanzeigen.  Können 
die  äasseren  Mittel  für  sieh  allein  auch  dieses  Himleiden  nicht 
bew&Itigen^  so  unterstützen  sie  doch  wesentlich  die  Wirksam- 
keit der  inneren  Mittel  und  haben  sicher  an  dem  gflnstigen 
Heilerfolge  einen  erheblichen  Antheil. 

a«  Blutentleerungen. 

Die  Blatentleernngen  sind  stets  in  diesem  Himleiden  be- 
liebt gewesen  I  sie  bildeten  die  Grundlage  der  Behandlung, 
standen  unter  den  Heilmitteln  in  erster  Linie,  und  wurden 
ohne  Scheu  reichlich,  selbst  verschwenderisch,  vorgenommen. 
Der  Eine  öffiiete  die  Arteria  temporalis,  der  Andere  die  Vena 
JQgularis,  der  Dritte  eine  Arm-  oder  Fussader^  während  An- 
dere den  Aderlass  verwarfen  und  die  örtliche  Blutentziehung 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  vorzogen.  Alle  waren  aber 
darin  einstimmig,  dass  die  Entzündung  gleich  in  ihrem  ersten 
Entstehen  durch  starke  Blutentziehungen  abgeschnitten  wer- 
den mflsse,  so  sehr  sie  auch  bezüglich  der  allgemeinen  oder 
örtlichen  Blutentleerung  und  ihrer  Stelle  verschiedenen  An- 
sichten huldigten. 

Bidault  de  Viliers  hat  zuerst  die  Arteriotomie  der 
Schftdelarterie  vorgeschlagen,  ohne  dass  diese  Operation  eine 

besondere  Aufnahme  gefunden.  Goindet  hat  die  Eröffnung 
der  Arteris  temporalis  in  zwei  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet,  einmal  bei  einem  32jährigen  Manne,  der  in 
Folge  des  unterdrückten  Nasenblutens  von  einem  idiopathi- 
schen f,HydreQcephalus^^  befallen  wurde,  und  das  andere  Hai 

10* 
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bei  einem  Hftdchen  von  acht  Jahren.     Er  bereut  es,  diese 
Operation  nicht  öfter  versucht  zu  haben. 

Auch  die  Blutentziehung  aus  der  Jugularvene  fand  wenig 
Beifall.  Coindet  wiederholte  bei  einem  27  Jahre  alten  Manne 
mit  Glück  zweimal  die  Eröffnung  dieser  Ader.  Das  entzüod- 
liche  Hirnletden  drohte  in  Hjdrencephalus  überzugehen.  Ebenso 
rettete  Blackall  durch  dieses  Verfahren  einen  lOjäbrigen 
Knaben,  bei  welchem  sich  in  Folge  von  Scharlach  Symptome 
von  Meningitis  einstellten.  W.  Maxwell  (1824)  dringt  auf 
starke  Blutentleerung  aus  der  Vena  jugularis.  Um  einer  schoeD 
eintretenden  Ohnmacht  vorzubeugen,  lässt  er  den  Blutstrom 
öfters  unterbrechen,  bis  sich  die  Ohnmacht  vollkommen  eis- 
stellt.  Dann  reicht  er  den  Kranken  Wein  und  OewQrse,  und 
wenn  sich  der  Puls  hebt,  so  wird  die  Venäsection  wiederholt, 
bis  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Er  will  auf  diese  Wäse 
von  90  Kranken  30  geheilt  haben.  Es  ist  wirklich  nicht  n 
begreifen,  wie  Th.  Mills  und  Marshall  Hall  diesem  Ver- 
fahren das  Wort  reden  können.  Bei  einer  solchen  verwegenai 
und  verwerflichen  Behandlungsart,  die  zum  Glück  keine  iJi- 
gemeine  Aufnahme  fand,  müssen  sich  ja  die  Haare  sMubea! 

Dagegen  wurden  die  anderen  allgemeinen  und  die  ört- 
lichen Blutentziehungen  stets  warm  empfohlen.  Schon  Bo- 
bert  Whjtt  machte  von  ihnen  Gebrauch.  Bei  der  Hjdio- 
meningitis,  sagt  Matthey,  ist  das  antiphlogistische  Ver&hreB 
angezeigt.  Allgemeine  oder  örtliche  Blutentleerangen  seiee 
hier  gleich  anfangs  und  reichlicher,  dreister,  als  bd  des 
übrigen  Formen  hjdrocephalischer  Entzündung  anzuwenden. 
Nach  ihm  sind  die  Blutausleerungen  das  einzig  wahrhaft  wirk- 
same  Mittel,  wenigstens  das  erste,  worauf  man  rechnen  könne. 
Man  schreite  entweder  zum  Aderlass  oder  zur  Applikation 
von  Blutegeln,  je  nach  Massgabe  der  Gelegenheitsnraache, 
der  heftigen  Symptome,  des  kräftigen,  häufigen  Palses,  des 
Alters,  des  Temperamentes  und  der  Kraft  der  Kinder.  Itard 
will,  wenn  die  Periode  der  Reizung  deutlich  ausgesprochen. 
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wenn  der  Kofschmerz  sehr  heftig  und  der  Kranke  von  kräft- 
iger Constitution  ist,  mit  einem  oder  zwei  Aderlässen  den 
Anfang  der  Behandlung  gemacht  wissen.  Er  habe  immer 
beobachtet,  dass  die  Venäsection  am  Fusse  von  besserem  Erfolg 
Bei,  als  wenn  sie  am  Arme  oder  am  Halse  angestellt  würde; 
der  Nachlass  der  Hirnreizung,  besonders  die  Abnahme  des 
Kopfechmerzes ,  trete  rascher  und  weit  merklicher  ein.  Bei 
sehr  kleinen  Kindern  könne  man  sich  mit  Blutegeln  begntt- 
gen.  Auch  Burns  hält,  wenn  das  Kind  vorher  gesund  war, 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  Blutegel  für  die  wirksamsten  Mittel. 
Er  fügt  hinzu,  dass  das  Aderlassen  bis  zur  Ohnmacht  einen 
zweifelhaften  Zustand  zu  einem  hoffnungslosen  mache. 
Charpentier  hält  den  Nutzen  der  Blutentziehungen  für 
QDverkennbar:  fast  immer  trete  Besserung  darauf  ein,  wenn 
sie  nicht  zu  einer  Zeit  vorgenommen  würden,  wo  die  Krank- 
heit schon  zu  weit  vorgeschritten  sei,  doch  dürfe  man  von 
diesem  Mittel,  allein  angewendet,  keine  Heilung  erwarten. 
Bei  sehr  blutreichen  Kindern  könne  man  mit  einer  allgemei- 
nen Blutentziehung  beginnen,  besonders,  wenn  das  Oesicht 
aufgetrieben  sei  und  eine  heftige  Ck)ngestion  nach  dem  Oe- 
him  anzeige.  Er  will  aber  dem  Aderlass  am  Fusse  nicht 
den  Vorzog  einräumen,  da  es  sich  nur  darum  handle,  die 
Geftksse  za  entleeren,  und  hält  in  den  übrigen  Fällen  örtliche 
Blutentziehnngen  für  ausreichend. 

Alexis  Bompard  (Betrachtungen  über  einige  Krank- 
heiten des  Gehirnes  und  seiner  Anfänge.  Paris  1828)  gibt, 
nachdem  er  den  Nutzen  und  den  Nachtheil  der  Blutentleer- 
ung aus  der  Schläfenarterie  und  der  Jugularvene  hervorge- 
hoben, dem  Aderlass  den  Vorzug  und  glaubt,  dass  keine 
Blutentziehung  in  Himkrankheiten  eine  günstigere  Wirkung 
bethätige,  als  die  am  Fusse,  weil  sie  am  gewöhnlichsten 
Ohnmacht  veranlasse,  oder  aber,  weil  sie  ganz  vorzüglich 
den  Kopf  entleere.  Er  nimmt,  wofern  die  gehegte  Hoff- 
nung nicht  nach  der  ersten  Blutentziehung  in  Erfüllung  gebt, 
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eisen  sweiteo  uod  selbet  einen  dritten  AderlftM  ror.  Ihnen 
nach  Beschwiohtigang  der  allgemeinen  Symptome  aiobts  deito 
weniger  die  örtlichen  ZufllUe  fort,  so  setst  er  so  nahe  wie 
möglich  dem  Sitse  der  Krankheit  eine  gewisse  Zahl  BlotegeL 
und  Iftsst  auch  diese  Art  von  Blutentuehung  nach  BedOriDiM 
wiederholen.  Bei  jungen  Kindern  hftlt  Bompard  den  Ader 
lass  für  nicht  anwendbar  und  wendet  daftlr  Blalegel  an,  in 
kleinerer  Zahl  bei  lymphatischer,  in  grösserer  b^  plethori- 
scher  Constitution.  Wenn  die  Entsflndung  den  inneren  Thal 
der  Araohnoidea  einnehme  ^  so  sollen  die  Blutegel  hinter  die 
Ohren,  in  den  Nacken  oder  oberhalb  der  Schlasselbeine  an- 
gelegt werden,  während  sie,  wenn  diese  Membran  an  ia 
Basis  und  in  den  Yentrikeln  von  Entsflndung  be&llen  m^ 
yorzflglioh  an  die  Schlftfe  su  setzen  seien. 

Senn  erklärt  sich  gans  entschieden  für  die  allgemeiDeB 
und  reichlichen  Blntentziehungen.  Hit  seinen  eigenen  Wor- 
ten lasse  ich  ihn  hier  sprechen.  „Ich  stehe  keinen  Aogen- 
blick  an,  sagt  er,  den  Aderlass  fflr  das  Hauptmiltel  zu  er- 
klären, welches  wir  besitzen,  fClr  ein  Mittel,  auf  welebes  wir 
am  meisten  zählen  dürfen ,  besonders  wenn  die  Krankbdt  io 
einem  noch  nicht  durch  vorausgegangene  Leiden  gesehwäck 
ten  Individuum  auftritt.  Ist  das  Gesicht  roth  aufgetrieben,  die 
Congestion  nach  dem  Kopfe  sehr  bedeutend,  und  zeigen  sick 
die  Jugularvenen  unter  der  Haut  vom  Blute  ausgedehnt,  so 
ist  kein  Zweifel,  dass  eine  zweite  Eröffnung  derselben  vod 
Nutzen  sein  wird.  Ist  diese  Anzeige  dagegen  nieht  vcn-ban 
den,  und  die  Hirncongestion  weniger  beträchtlich,  so  muaa  maa 
den  Aderlass  am  Fusse  vorziehen,  der  dann  nicht  blos  entlee 
rend,  sondern  zugleich  auch  ableitend  wirkt  Nur  läsat  sieb 
diess  bei  Kindern  häufig  nicht  machen,  wo  man  dann  <£e 
Fttsse  in  warmes  Wasser  stellen  und  eine  Armvene  eröffiiea 
soll.  Die  Oeffnung  sei  immer  gross,  so  dass  man  bei  Er- 
wachsenen schnell 480  bis  600 Gramm  (16  bis  20  Unzen)  Blut  zu 
entleeren  im  Stande  ist.  Kann  man  dazu  keine  hinlänglich  grosse 
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Vene  finden^  so  soll  man  die  Bröffaung  der  Schl&fenpulsader  vor- 
nehmeo»  Oertliche  BlutentleerungeD  soll  man  nur  dai&i  vor- 
nehmeD,  wenn  man  wegen  Schwäche  des  Kranken  keine  all- 
gemeioen  s&a  machen  wagt.  Und  in  diesem  Falle  ziehe  ich 
Blutegel  vor,  der  Stelle  des  Schmerzes  möglichst  nahe,  oder 
am  besten  in  die  Nase  gesetzt;  geht  es  hier  nicht,  dann  an 
die  Stirn,  hinter  die  Ohren ,  an  die  Seiten  des  Halses.  Ist 
die  Krankheit  mit  Gastroenteritis  verbanden,  dann  lege  man  Blat- 
tei auf  das  Epigastriom/^  Zugleich  bemerkt  Senn,  dass 
der  Puls,  die  Haut  und  der  Zustand  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  der  Augen  die  Anhaltspunkte  seien  für  die  Wie- 
derholung der  allgem^nen  Blutentziehung,  oder  ob  örtliche 
angestellt  werden  sollen.  Dabei  rftth  er  an,  dass  man  sich 
mehr  uach  dem  Herzschlage  richten  solle,  als  nach  dem  Pulse 
der  Arterien ,  indem  dieser  täuschen  und  eine  Sdiwftche  in 
der  Ciroulation  simuliren  könne,  die  nicht  vorhanden  sei. 

Mehrere  englische  und  französische  Aerzte  ziehen  die 
örtlichen  Blutentleerungen,  besonders  durch  Blutegel,  den  all- 
gemeinen vor.  Bricheteau  wendete  nur  Blutegel  an,  und 
setzte  bei  Kindern  von  einem  Jahre  1  bis  2  und  verdoppelte 
diese  Zahl  bei  Kindern  bis  zu  sieben  Jahren  mit  der  Zahl 
der  Jahre.  Nach  ihm  passen  die  Blutentziehungen  nur  zu 
Anfang  der  Krankheit,  bei  kr&ftigen  Kindern  mit  lebhafter 
Aufregung  und  den  Symptomen  der  Hjdromeningitis.  Nach 
dem  Stadium  der  Aufregung  seien  sie  eher  schädlich,  als 
nfitzlich.  Besonders  hält  er  sie  für  angezeigt,  wo  die  Krank- 
heit entstanden  ist  nach  unterdrückten  Blutungen,  acuten 
Exanthemen,  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf.  Dagegen 
seien  sie  nicht  passend  bei  schwachen  Kindern,  bei  solchen 
mit  lymphatischem  Temperamente,  wo  geringes  Fieber,  ge- 
ringe Hitze  und  Aufregung  ist,  bei  Scrophulösen ,  wo 
venerische  Affectionen  vorhergegangen  seien*  BezOglich  der 
Wiederholung  bezieht  sich  Bricheteau  auf  den  Takt,  die 
Geschicklichkeit  und  die  Umsicht  des  Arztes, 
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Sohearmann  will  selbst  die  örtlieheo BlateDtnekoDga 
Dor  dano  angewendet  wissen ,  wenn  deutliehe  ZdekeD  m 
Blutandrang  zum  Kopfe  Torhanden  seien.  Craos  entMtteda 
eifert  er  gegen  den  Aderlass,  der  der  Bensibilif&t  ta  leickt 
ein  nachtheiliges  Ueberge wicht  gebe.  Schearmann  iftont 
ein,  dass  Alles,  was  den  Blutandrang  naeh  dem  Kopfe  m- 
dere  und  die  gesteigerte  GeAssth&tigkeit  herabsetze,  in  (^ 
ser  Krankheit  wohlth&tig  wirke.  Er  hftlt  es  aber  filr  ooptt- 
send,  diese  Wirkung  duroh  solche  Mittel  herbeifilbrai  u 
wollen,  welche  zugleich  auch  die  schon  gesteigerte  Beisbir- 
keit  des  Gehirnes  noch  mehr  erhöhen.  Auf  diese  ^on 
würden  wir  unseren  eigenen  Bemflhungen  entg^enarbeten 
Er  tadelt  daher  sehr  die  allgemeinen  Blutentziehangen  bei 
Kindern,  weil  diese  Entleerung  unmittelbar  Schwache  QD(i  ^' 
durch  mittelbar  Steigerung  der  Reizbarkeit  hervorbringe.  Ei 
glaubt,  dass,  wenn  wir  auf  diese  Weise  auch  fQr  einige  Zeit 
die  Menge  des  zum  Kopfe  drängenden  Blutes  mindern,  da- 
durch doch  nicht  der  Zustand  des  OeAsssystemes,  velcber 
die  Anlage  zum  Hjdrocephalus  bedinge,  und  wovon  die  Si- 
cherheit oder  die  Oefahr  des  Kranken  abh&nge,  geftndert 
wQrde. 

James  R.  Bennet  geht  von  ähnlichen  therspeotiflcbeo 
Orunds&tzen  aus.  Er  glaubt,  dass  es  bei  den  streng  seota 
inflammatorischen  Formen ,  welche  hauptsächlich  bei  staikeo 
und  gesunden  Kindern  vorkommen,  keinem  Zweifel  onterliege^ 
dass  der  Aderlass  unser  Nothanker  werde,  und  derselbe,  vcnc 
er  frflhe  und  nachhaltig  in  Anwendung  komme,  in  Verbiii^ 
ung  mit  Abführmitteln,  Kälte  auf  den  Kopf  und  G^enreiieo 
die  Bemeisterung  der  Krankheit  zuversichtlich  erwarten  Itf^- 
Auch  in  der  niederen  oder  nervösen  Form  setzte  er  l^ 
Zeit  seine  Hauptzuversicht  auf  die  Blutentleerungen.  ADein 
die  beständig  misslichen  Ergebnisse  bestimmten  ihn,  diese 
Behandlung  zu  ändern.  Je  mehr  ich,  sagt  Bennet,  aber  die 
Pathologie  der  Krankheit  nachdenke,  desto  minder  Ahle 
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mieh  geneigt^  das  Blntlassen  zur  Basis  der  Therapie  za  ma* 
ebeo.  Dessenaogeaohtet  will  er  den  Aderlass  in  den  frühen 
Stadien  nieht  verdaminen,  vielmehr  meint  er,  dass  der  Ader- 
la«  oft  von  wesentlichem  Nutzen  sein  werde.  Die  allge- 
meloe  Blatenfziehung  versetze  das  Gehirn  in  einen  gflnstige- 
reo  Zustand,  am  darauf  durch  andere  Mittel  zu  wirken,  hebe 
oft  den  Kopfschmerz^  massige  das  symptomatische  Fieber 
Dod  beschriLnke  die  Bntzflndung.  Nur  dürfe  man  nicht  er- 
warten, dass  der  Heilerfolg  so  günstig  sei,  wie  in  der  ein- 
iaehen  Hirnhautentzündung.  Schliesslich  kommt  Ben  n et  auf 
die  Behauptung  zurück ,  dass  in  der  niederen  oder  nervösen 
Form  des  Hjdrocephalus  aller  Vortheil,  welcher  von  der 
Bjatentziehnng  gehofil  werden  könne,  durch  Anwendung  von 
Blutegeln  hinter  den  Ohren^  oder  an  die  Schlftfe,  oder  durch 
Sebröpfköpfe  im  Nacken  zu  erhalten  sei.  Ein  blosser  Ein- 
sebnitt  mit  dem  Scalpel,  ungeAhr  einen  halben  Zoll  lang  und 
ziemlieh  tief,  and  das  nachfolgende  Aufsetzen  eines  Schröpfe 
glaaea^  sind  nach  setner  Meinung  oft  eine  wirksamere  und 
passendere  Art  des  Blutlassens  auf  dem  Warzenfortsatze,  als 
(iie  mittelst  Blutegel,  zumal  auf  diese  Weise  sich  eine  be- 
deotende  Menge  Blutes  entleeren  lasse. 

Cb.  West  hält  bei  den  Blutentziehungen  vor  Allem  fest, 
dass  die  Entzündung  in  einem  scrophulösen  Boden  wurzelt, 
Qnd  dass  bereits  oft  tuberculöse  Ablagerungen  in  den  Menin- 
gen oder  in  anderen  Organen  bestehen.  Mithin  sei  nicht  zu 
erwarten,  dass  die  Entzündung  durch  eine  reichliche  Blutent- 
leeniog  abgeschnitten  werde,  vielmehr  dürfe  dieselbe  nur  hin- 
reidien,  um  den  Congestivzustand  des  Gehirnes  zu  erleichtern, 
I^ieVen&sectionistnach  Gh.  West  selten  nothwendig,  sondern 
Hlategel  oder  Schröpf  köpfe  reichen  in  der  Regel  aus ;  erstere  wer- 
<ieo  besser  an  den  Scheitel  als  an  die  Schläfe  oder  hinter  die 
Ohren  gelegt.  Erwill  die  Nothwendigkeitder  Wiederholung  der 
Bloteotziehung  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  glaubt  aber^ 
<ias6  sie  in   den  meisten  Fällen  nicht  gut  thue,  und  nur  auf 
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fiolohe  Fälle  su  beschr&nken  sei,  wo  die  erste  BlutenUieboog 
wesentliche  Erleichterung  bewirkt  habe,  jedoch  nach  24  bis 
36  Stunden  dieselben  Erscheinungen  «urflckkehren.  Im  zwei- 
ten Stadium  der  Krankheit,  wenn  bereits  ConvuisioneD  auf- 
getreten, oder  ihr  Herannahen  durch  Zucken  der  Qlieder,  der 
Oesichtsmuskeln  oder  grosse  Aufregungi  durch  abwechselniie 
Verengung  und  Erweiterung  der  Pupillen  sich  ankflndige, 
r&th  Cb.  West  bei  den  Blutent»ehangen  sehr  grosse  Vor- 
sicht an.  Er  hat  unter  solchen  Umständen  durch  reichlichem 
obschon  nicht  ttbermftssige,  Blutentsiehungen  (Tonvulsioneo 
entstehen,  und  den  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  sich  be- 
schleunigen gesehen. 

Bouchut  richtet  sich  im  Stadium  germinationis,  ud> 
ter  genauer  Berücksichtigung  der  Symptome,  der  etwaiges 
scrophulösen  Constitution  und  besonderer  individueller  Ver 
hftltnisse,  vortttglich  nach  der  Circulation.  Diese  entscheide^ 
ob  die  Antiphlogose  angezeigt  sei ,  oder  nicht.  Er  hält  das 
entzttndungswidrige  Verfahren  für  nicht  angezeigt,  wenn  eis 
hoher  Grad  von  Tubercnloee  bestehe,  und  wenn  eine  fiebe^ 
hafte  Reaction  im  Beginne  der  Zufälle  fehle.  Wofern  aber 
die  vorhandenen  Störungen  entschieden  die  Folge  eines  in- 
neren Processes  seien,  verbunden  mit  einer  Ablagerung  eotr 
zttndlicher  Produkte  auf  die  Hirnhäute ,  so  könne  man,  wie 
er  glaubt,  wenn  es  die  Stärke  des  Pulses  gestattet;  oder 
wenn  man  ein  Wachsen  der  Zufälle  befürchtet,  eine  gewisse 
Menge  Blut  geradezu  durch  den  Aderlass  entziehen.  Bei 
sehr  kleinen  Kindern  ersetzt  er  den  Aderlass  durch  Blutegel 
an  den  Beinen  oder  hinter  den  Ohren, 

Im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  hält  Bouchut  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  einen  Aderlass  am 
Fasse,  Arme  oder  an  der  Jugularis  für  wesentlich  ofltzlicii, 
da  er  die  Erscheinungen  des  Fiebers  vermindere  und  die 
Aufregung  des  Oehirnes  herabstimme.  Han  ersehe  dies  aal 
dem  Aufhören  des  Schreiens  und  der  Delirien, 
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Barthes  ond  Rilliet  wenden  die  Blutentsiehnngen 
lehr  aeltea  an,  and  halten  sie  nor  in  jenen  F&llen  Air  enge* 
mgt,  wenn  die  Krankheit  die  Kinder  bei  seheinbar  Tölligeni 
Wokiaein  beialle.  Sie  ziehen  die  örtliehen,  niebt  reichlieben 
BiotntiiehQngen  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern  vor, 
üDd  wollen  die  Blutegel  nicht  an  die  Mastoidforts&tse,  son» 
dem  an  den  After  oder  die  unteren  Eztremitftten,  wo  aie 
gleichseitig  entleerend  und  ableitend  wirken,  gelegt  wissen. 
Die  Zahl  richte  sich  nach  dem  Alter,  der  Constitution  und 
dem  Zustande,  in  welchem  sich  das  Kind  beim  Beginne  der 
Meningitis  befindet,  und  die  Nachblutung  werde  nicht  aber 
eioe  oder  zwei  Stunden  unterhalten.  Die  Blutentaiehungen  dOr- 
fen  oaeh  diesen  beiden  Aerzten  nur  im  Beginn  der  Krankheit  ange- 
wendet werden,  dasie  im  zweiten  und  besonders  im  dritten  Bta» 
dinn  nuTermeidlich  die  nervösen  Symptome  steigern,  nament- 
Heh  werde  das  Delirium  st&rker  und  das  Coma,  wenn  es 
lehoo  vorhanden  war,  heftiger. 

Aueh  die  deutsche  Schule  war  den  allgemeinen  und  ört- 
lichen Blutentziehungen  hold,  und  setzte  auf  dieseis  Mittel 
grosses  Vertrauen.  Oölis  wendete  die  Blutentleerungen 
Kibit  im  Stadium  der  Turgescenz  an,  und  kann  ihre  An- 
wendung in  der  zweiten  Periode  dieses  Himleidens  nicht 
dringend  genug  empfehlen.  Er  r&th,  bei  gesunden,  munteren, 
«Urken  und  vollsaftigen  Kindern  in  den  ersten  sechs  Mona- 
ten ihres  Alters  2,  3  und  bei  heftigem  Auftreten  des  zweiten 
Stadiums  120  Grammen  Blut  zu  entleeren.  Von  diesem  Al- 
ter bis  KU  einem  Jahre  entzieht  er  90,  120,  selbst  150  Oram- 
iBen  Blut  auf  einmal,  während  im  zweiten,  dritten  und  vierten 
I^benqahre  die  Heftigkeit  der  Symptome  oft  eine  Blutent- 
leemng  von  120,  150  bis  180  Gramm,  und  bei  höherem 
^Iter  der  Kinder  eine  noch  grössere  erfordere«  Bei  schwftch- 
fiehen  Kindern,  bei  herrschenden  Epidemieen  oder  Stationär- 
Krankheiten,  die  keine  Blutentleerungen  verlangen,  soU  die 
Vagheit  und   der  praktische  Takt  die  zu  entleerende  Menge 
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des  Blutes  bestimmen.  Oölis  nimmt  bei  consensueüen,  symp- 
tomatischen und  metastatiscben  Hirnhöhlenwassersuditeo  and 
bei  cachectischen  Individuen  die  Blutentleerungen,  wofern  sie 
angezeigt  sein  sollten  ^  mit  der  grössten  Behutsamkeit  vor. 
Er  erinnert  namentlich  daran,  dass,  wenn  dieses  Himleiden 
auf  contagiöse  Aphthen,  auf  einen  chronischen  inneren  Was- 
serkopf, auf  allgemeine  DrOsenkrankheit  mit  hektischem  Fie- 
ber,  auf  zurückgetretene  fieberhafte,  oder  verschwundene 
chronische  Hautausschläge,  auf  j&he  vertrocknete  oder  plötzlidi 
gehemmte  chronische  Ausflösse,  aus  Geschwüren,  auf  zu  starkes, 
anhaltendes  Studium  bei  grösseren  Kindern  folge,  die  Bluteot- 
leerungen,  wenn  sie  bedeutend  seien,  sdinell  zum  Tode  führen. 
Vor  dem  vierten  Lebensjahre  verzichtet  Oölis  aof  den 
Aderlass,  der  bei  älteren  Kindern  am  Arme  oder  am  Pusse 
vorzunehmen  sei,  und  hält  er  die  örtliche  Blutentziehung  för 
ausreichend.  Die  Blutegel  werden  an  beide  Schläfen  oder 
hinter  die  Ohren  gelegt.  Das  von  Johann  Peter  Frank 
empfohlene  Setzen  der  Blutegel  an  den  Eingang  in  die  Nase 
hält  Oölis  ftlr  keine  schickliche  Stelle^  wenn  gleidi  durdi 
die  hier  vorgenommene  Blutentziehung  am  schnellsten  die 
Turgescenz  in  den  Oeftssen  des  Oehirnes  gehoben,  oder  we- 
nigstens vermindert  werden  könne.  Die  Blutentziehung  sei 
hier  bei  kleineren  Kindern  mit  Beschwerden  und  Gefahren 
verbunden,  die  Blutung  lasse  sich  oft  schwer  stillen,  die  be- 
zeichnete Stelle  sei  äusserst  empfindlich,  die  auftretende  Ent- 
zündung breite  sich  gewöhnlich  über  die  Nase  und  ihre 
Höhlen  weiter  aus,  erschwere  oder  hemme  das  freie  Ein- 
und  Ausathmen,  verursache  Schmerz  und  könne  sogar  den 
Verlust  des  Oeruchsinnes  veranlassen.  Ungeachtet  dieser 
Einreden  will  Oölis  aber  nicht  schlechterdings  die  Blutent- 
leerung am  Naseneingange  verwerfen,  da  die  späteren  Erfahrun- 
gen ihn  gelehrt  hätten,  dass  nur  bei  scrophulösen  Kindern, 
die  an  Auftreibung  der  Oberlippe ,  der  Nasenflügel  u.  s.  w. 
leiden,  Folgeübel  eintreten. 
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SoUte  nach  der  ersten  Blntendeernng,  sei  es,  dass  sie 
tageringeaosgefaHen,  oder  aber  wieder  heftige  Symptome  sich 
euutellen,  eine  Wiederholung  derselben  nothwendig  sein,  so 
mum  sie  nach  Oölis,  om  zum  Ziele  zu  fahren  und  eine  er- 
wflDBchte  WiriLung  zu  haben,  in  kurzer  Zwischenzeit  vorge- 
Dommen  werden.  Die  Wiederholung  der  Blutentleerung  sei 
Tonfiglieh  dann  nothwendig,  wenn  die  nach  der  ersten  gros» 
Ben  Biutentziehong  eintretende  grössere  Begelmftssigkeit  des 
Polfles  sidi  bald  wieder  verliere  und  der  Unregelm&ssigkeit 
veicbe,  und  wenn  zugleich  die  anderen  KrankheitszufUIe  sich 
aofs  Neue  Terschlimmem.  So  lange  der  Puls  von  seiner 
Goregelmässigkeit  nicht  nachlasse,  nnd  nicht  sehr  schwach 
werde,  so  lange  er  nicht  zur  Regelmftssigkeit  eines  natflrli- 
cfaeQ  oder  fieberhaften  Pulses  zurflckkehre,  und  so  lange 
QJchl  Erleiehtemng  des  heftigen  Kopfschmerzes  oder  ein 
8ehw&ehezii8tand  eintrete,  Iftsst  Gölis  dreist  das  Blut  fliessen, 
ohne  den  Blutverlust  zu  fflrchten. 

Aach  Pormey,  Heim  u.  A.  huldigten  den  reichlichen 
BlDtentziehnngen,  obschon  sie  im  Ganzen  etwas  zurflckhalten- 
der  waren*  Blankenburg  will  von  verhftitnissmftssig  star- 
ken Blutentziehungen,  wenn  sie  frflhzeitig  und  bei  früher  ge- 
sonden  Kindern  angestellt  werden,  nur  Gutes  beobachtet  ha- 
i>eD.  Später,  oder  wohl  gar  erst  dann  vorgenommen,  wenn 
bereits  Ansechwitzung  erfolgt  war,  sah  er  von  den  Blutent- 
leemngen  keinen  Yortbeil,  vielmehr  schienen  sie  ihm  dann 
merklieh  an  schaden,  und  eine  jähe  und  rasche  Ezsudation 
twisehen  die  H&ute  nnd  in  die  Hohlen  des  Gehirnes  zu  be- 
g&Bstigen. 

Ein  recht  warmer  Vertreter  reichlicher  Blutentleerungen 
ist  auch  H.  Wo I ff  in  Bonn.  Er  Hess  einem  25  Monate  alten 
Knaben,  der  von  gesunden  Aeltem  stammte  und  frflher  immer 
gesund  nnd  von  einem  Stuhl  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war, 
in  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  jedesmal  12  Blutegel 
Ktsen.    Das  Kind  wurde  gerettet,  obschon  die  Krankheit  bis 
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Bnm  letoteD  Stadiam  vonefaritt  ond  lange  währte.  Bd  cuken 
7Vs  Jahre  alten,  stUlen,  gatmathigen,  geistig  begabteo  Mid* 
oben ,  welches  fast  seit  drei  Monaten  an  Keaehhustes  lifiL 
worden  Aderlässe  and  Blutegel  angewendet  Dieeee  Kind  stuk 
H«  Wolff  will  die  starke  Antiphlogose  mit  mAr  oder 
weniger  glacklichem  Erfolge  angewendet  habeo.  Erbesäd- 
net  beide  F&Ue  als  ^^Hydrooephaltts  aaaiiat^K  Der  cnt« 
Fall  war  wohl  eine  Meningitis  simpleZ|  der  andere  aber 
eine  Meningitis  tnberoolosa. 

H«  Hahn  hat  ebenlUls  bei  den  Blatentleernngea  ese 
gewisse  Kühnheit,  und  l&sst  sich  dabei  im  AUgemeioeo  voi 
gana  shnliohen  therapeutischen  Gmnds&tsea  leiten,  wie  dk 
▼on  Oölis  angegeben  sind.  Br  sehreitet  in  jenen  FUlo, 
wo  das  Kind  von  starker  Constitution  und  durch  keine  ^of- 
hergehende  Krankheit  gesdiw&oht  ist,  und  bereits  das  wrU 
oder  fanite  Lebensjahr  errdcht  hat,  aum  Aderlaas  am  Am. 
dem  er  unter  diesen  Umständen  den  Vorsug  gibt,  wibmü 
er  bei  jüngeren  Kindern,  wenn  sie  sugleioh  eine  sekvsdie 
Constitution  habeni  und  die  Krankheit  nicht  mit  sehr  heftiga 
Symptomen  auftritt,  Blutegel  hinter  die  Ohren  oder  si  dk 
Fasse  legt.  Sehr  selten  dürfe  der  Aderiass  wiederholt  we^ 
den;  die  etwa  noch  nöthige  Bluten tsiehung  sei dareb  Sebiöp^ 
köpfe  im  Nacken  oder  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  nacb* 
aubolen.  H.  Hahn  glaubt,  dass  der  Erfolg  in  den  meiitei 
Fällen  grösstentheils  von  immer  rascher  und  genftgaoder 
Blutentleerung  abhänge ,  wenn  es  sich  darum  handle,  ^ 
Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  zu  dämpfen,  oder  die  Heil- 
ung im  E weiten  und  dritten  Stadiam  noch  au  bewiiken. 
Beaüglich  der  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  richtet  er 
sich  nach  dem  Alter,  der  Constitution  des  Kindes,  der  H^- 
tigkeit  des  Kopfschmerzes,  der  Kraft  und  der  Härte  des  Pul- 
ses, kurz,  nach  dem  mehr  oder  weniger  acuten  Auftrete 
und  Verlaufe  der  Krankheit.  In  den  gewöhnlichoi  Flllei 
seien  durch  Blutegel  bei  Kindern  von  einem  bis  zwei  Jskres 
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iber  60  Oiamm  Blat,  bei  Kindeni  von  zwei,  drei  oder  vier 
Fahren  90,  120  bis  180  Gramm  zu  entsiehen,  dagegen  seien 
)ei  älteren  Kindern,  bei  denen  der  Aderlass  in  Anwendung 
£omme,  so  viele  Unzen  Blut  zu  entleeren,  als  sie  Jahre  zäh- 
len. H.  Hahn  fflgt  hinzu,  dass,  wenn  es  aueh  wichtig  sei, 
im  Anfange  eine  ziemlich  reichliche  Blutentleerung  zu  machen, 
lim  die  Heftigkeit  der  Entzflndungssymptome  zu  bezwingen, 
doch  nicht  vergessen  werden  dflrfe,  dass  die  sorophulo*tuber- 
culöse  Djskrasie  die  Basis  der  Eotzflndung  bilde. 

Felix  Niemejer  (1862)  empfiehlt  im  Beginne  der 
Krankheit,  namentlich  wenn  heftige  Kopfschmerzen  mehr  für 
eine  toberculöse  Entzflndnng,  als  für  eine  einlache  Miliartu- 
berculose  sprechen,  Blutegel  hinter  die  Ohren  zu  setzen,  und 
die  örtliche  Blutentziehung,  wenn  sie  guten  Erfolg  gehabt 
habe,  bei  neuer  Verschlimmerung  der  Krankheit  zu  wieder 
holen.  Wenn  der  Kopfschmerz  gering  sei,  wenn  die  Krank- 
heit sehr  langsam  heranschleiche,  so  h&lt  er  eine  einmalige 
Blutentleer nng  zwar  für  erlaubt,  glaubt  aber,  dass  sie  selten 
einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg  habe,  und  eine  Wie- 
derholung fast  immer  schädlich  sei. 

Im  Laufe  der  Zeit  haben  sich  hie  und  da  auch  Stimmen 
gegen  die  Blutentleerungen  ausgesprochen.  Schon  Odier  be- 
richtet, dass  er  von  den  Blutentziehungen  keinen  guten  Er- 
folg beobachtet,  ja  sie  sogar  gefährlich  gefunden  habe.  Er 
h&lt  die  Anwendung  von  Blutegeln  nur  in  der  entzündlichen 
Form  der  Krankheit  für  angezeigt,  aber  hier  auch  nur  dann, 
wenn  das  Gesicht  und  die  Augen  geröthet,  die  Empfindlich- 
keit gegen  das  licht  gross,  die  Haut  heiss  und  der  Puls 
kräftig  sei.  Cruvelhier  srigt  geradezu,  dass  ihm  die  all- 
gemeinen Blutentleerungen  sowohl  als  die  örtlichen  verleidet 
worden,  da  er  sie  öfter  schädlich  als  nützlich  gesehen  habe. 
Auch  Wich  mann  verdächtigte  die  Blutentleerungen,  und 
zog  sich  desshalb  von  Oölis  eine  Rüge  zu.  Eben  so  haben 
sich  Thomas    Smith   (1845),    Melion  (1845)  u.  A.  gegen 
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die  Anwendang  der  Blatentleerangen  ^kl&rt  Seiffert  sah 
von  dem  antiphlogistiBcben  Verftdiren  keinen  Nutsen  ondiAit 
es  selbst  fOr  nachtheilig. 

Um  die  Blutentleerongen  entbehrlich  su  madheo,  hil 
man  sogar  die  Goropression  der  Garotiden  empfoUen.  Bland 
versachte  sie  zuerst  in  einem  dringenden  Falle,  wo  er  keine 
starken  Blutentsiehangen  anstellen  konnte.  Sollten  sieh  <Üe 
Kinder  wohl  diese  Gompression  auf  längere  Zeit  ge&llen  Its- 
sen?!  Wer  soll  sie  vornehmen?!  Lässt  sich  der  Dnick  auf 
die  Vena  jugularis^  den  Nervus  vagus  und  andere  Gebilde 
sicher  verbaten?!  Sind  Laien  geschickt  genug,  om  ihnen  die 
Gompression  der  Garotiden  mit  aller  Znverl&aBtgkeit  anver- 
trauen £u  können?!  Trousseau  und  andere  wollen  diese 
Mittel  in  verschiedenen  Fällen  von  Gonvulsionen  nüt  guten 
Erfolge  angewendet  haben.  H.  Hahn  bezweifelt  nidit,  dass 
die  Gompression  der  Garotiden  die  Blutentleemngen  mit  Vor- 
theil  ersetzen  könne,  besonders  In  den  Fällen^  wo  dieKin(kr 
durch  die  vorausgegangenen  l&ngeren  Vorboten  geschwächt 
seien.  Er  hält  diese  Operation  als  therapeutisches  Mtttd  bei 
der  Behandlung  der  Meningitis  tuberculoss  wohl  werth  in 
Betracht  gezogen  zu  werden.  Dagegen  glaube  ich,  dass  die 
Gompression  der  Garotiden  ein  eben  so  unzuverläsaiges  «k 
verwerfliches  Mittel  sei.  Es  ist  freilich  richtig,  bemerkt 
Bouchut,  man  hindert  durch  diese  Gompression  das  Blut,  in 
das  Gehirn  zu  gelangen,  aber  man  setzt  gleichzeitig  dea 
Blute  durch  die  unterdrückte  Girkulation  in  der  Vena  jogn- 
laris  profunda  ein  Hinderniss,  aus  derselben  zurflokzufliesseOt 
und  die  Folge  ist  ein  Zustand  der  Betäubung,  welche  sieb 
recht  leicht  bis  zur  Asphyxie  steigern  könne ;  denn  die  Ao- 
gen  würden  trübe,  wie  sich  jeder,  wenn  er  an  sieh  selbst  das 
Experiment  mache,  davon  überzeugen  könne,  das  Bewosst- 
sein  schwinde,  und  die  Respiration  werde  gestört  Es 
bedarf  die  Gompression  der  Garotiden  keiner  weiteren  Prüf- 
ung; sondern   ist  auf  immer  der  Vergessenheit  zu  Obergebeo. 


Kattner  rühmt  den  Junod'schen  Schröpfstiefel  und  glaubt, 
dass  dieses  Mittel  die  in  diesem  Hirnleiden  nie  so  ergiebig 
anzustellenden  Blutentziehungen  überflüssig  mache.  Aus  ei- 
gener Erfahrung  kann  ich  darüber  nichts  aussagen. 

Alfred  Vogel  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  wie- 
derholt das  bereits  von  Camper  ausgesprochene  Urtheil,  wenn 
er  meint,  dass  bei  keiner  Krankheit  so  bestimmt  die  Wirk- 
ungslosigkeit aller  Mittel  behauptet  werden  könne,  als  bei 
der  Meningitis  tuberculosa.  Er  gibt  weder  den  Biutentzieh- 
angeUi  noch  allen  anderen  Mitteln  einen  Empfehlungsbrief, 
sondern  führt  die  Mittel  der  Reihe  nach  nur  an,  ohne  zu 
ihrer  Beachtung  aufzufordern.  Damit  wäre  die  ganze  The- 
rapie dieses  Himleidens  über  Bord  geworfen,  und  das  Kind 
zugleich  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  I 

Gewiss  nicht  ohne  alle  Absicht  habe  ich  das  therapeu- 
tische Urtheil  der  Vor-  und  Mitwelt  über  die  Blutentleerungen 
hier  im  Zusammenhange  wiedergegeben.  Nach  dieser  Ue- 
bersioht  sind  drei  schnurstracks  sich  entgegenstehende 
Lehren  vertreten:  Einige  halten  die  strenge  Antiphlogose  für 
die  erste  und  nothwendige  Bedingung  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung, Andere  dagegen  erwarten  nur  Heil  von  massigen 
Blutentziehungen,  und  wieder  Andere  glauben  am  besten  zu 
fahren,  wenn  die  Blutentleerungen  völlig  umgangen  werden. 
Die  Vor-  und  Nachtheile,  welche  sich  an  die  Blutentleerun- 
gcD  in  der  Meningitis  tuberculosa  knüpfen,  bllen  viel  zu 
schwer  in  die  Waagschale,  als  dass  wir  uns  die  Anzeigen 
und  Oegenanzeigen  nicht  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Erfahrung,  die  zur  Ausgleichung  der  Meinungsverschiedenhei- 
ten schon  längst  reif  genug  war,  klar  machen  sollten. 

Wir  müssen  uns  q^ets  vergegenwärtigen,  dass  das  frag* 
liehe  Hirnleiden  in  einem  scrophulo-tuberculösen  Boden  wurzelt, 
und  durch  die  Ablagerung  der  Meningeal-Oranulationen  und  der 
Tuberkeln  in  den  anderen  Organen  einen  ganz  specifischen  Cha- 
racter  hat.    Hat  diese  Kenntnissnahme  auch  den  günstigeren 
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Heilerfolg  wenig  beeioflusBi,  so  bef&higt  sie  uns  doch,  ein  dem 
Wesen  der  Krankheit  entsprechenderes  Heilverfahren  einui* 
leiten.  Somit  geht  zunächst  die  Heilanzeige  dahin,  nicht  blos 
der  Entzündung  der  Meningen,  sondern  zagleich  aneh  der  "Di- 
beroulose  Rechnung  zu  tragen. 

Halten  wir  fest,  dass  die  Meningitis  tabercalosa  ^ne  Ent- 
zündung der  Pia-  mater  an  der  Basis  des  Gehimea  sei,  und 
dass  die  Entzündung  der  Ablagerung  und  Entwiid^elnng  der 
Meningeal-Granulationen  Vorschub  leiste  und  mehr  oder  we^ 
niger  rasch  lebensgefUirliche  Exsndationen  znr  Folge  habe, 
so  liegt  die  Anzeige  nahe  genug,  ein  Heilverfahren  einio- 
schlagen,  welches  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe  abhalte 
und  die  krankhaft  gesteigerte  Geftssth&tigkeit  bewältige. 
Können  die  Blutentleerangen  diese  Heilwirkung  herbeifthreo? 
Die  den  Blutentziehungen  nachgerühmten  Heilerfolge  bezie- 
hen sich  noch  lange  nicht  alle  auf  die  Meningitis  tnt>6roaiosa 
und  sind  mehrere  andere  F&lle  wenigstens  mit  groesemMiis- 
trauen  aufzunehmen.  Einfache  Congestionen  oder  Hyperimie 
des  Gehirnes,  Apoplexia  serosa,  Meningitis  simples,  Eneepha- 
lopathia  albuminurica  haben  oft  genug  nicht  blos  zd  diagno- 
stischen Irrthflmern,  sondern  auch  zu  falschen  therapeotiseheD 
Massnahmen  Anlass  gegeben.  Damit  soll  gar  nioht  befaaap- 
tet  werden,  dass  die  Blutentleerungen  sich  nicht  bisweilen  inder 
Meningitis  tuberculosa  heilsam  bewiesen  haben.  Vorlänfig  sei 
hier  nur  bemerkt,  dass  die  Entzündung,  selbst  in  ihrem  eratmi  Be- 
ginne durch  Blutentziehungen,  sich  nioht  abschneiden  lasse. 
Worin  besteht  denn  die  Wirksamkeit  der  Blutentleernngen?  Bsist 
immer  schon  ein  grosser  Vortheil  errungen,  wenn  es  getiogt, 
die  Entzündung  im  Zügel  zu  halten ,  den  Verlauf  zu  massig» 
und  die  Ablagerung  der  Exsudationen  zu  beschränken.  Die 
Blutentleerungen  können  nur  die  aufgeregte  Blutströmang  soid 
Gehirne  mildern  und  die  febrile  Reaotion  herabsetzen.  An 
diese  Wirkung  knüpft  sich  ein  anderer  weit  erheblicherer  Vor- 
theil, der  darin  besteht,  dass  die  anderen  Heilmittel  Zeit  ge- 
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wionen  und  Bugleich  beAbigt  werden^  eine  grössere  Heilkraft 
%u  belh&tigen. 

Der  speeiflsehe  Charakter  der  Enlzflndung  und  der  scro- 
pholo-taberealöse  Boden  ^  in  dem  sie  wurzelt ,  tragen  die 
Schuld,  dass  sich  in  der  Meningitis  tuberculosa  von  den 
Biutentsiehungen  nicht  so  günstige  Heilerfolge  erzielen  lassen, 
aU  in  der  Meningitis  simplex.  Die  beiden  Blemente,  welche 
in  der  Meningitis  tuberculosa  zu  einem  unzertrennlichen  Ghui- 
EOD  verbanden  sind,  fordern  bezflglich  ihrer  Bekämpfung  ein 
ganz  entgegengesetztes  Heilverfahren.  Dies  ist  ein  Punkt 
von  der  grdssten  Wichtigkeit.  Verlangt  doch  das  entzflnd- 
liehe  Brgriffensein  der  Meningen  Abschwftchung  und  Herabsetz- 
ung des  krankhaft  gesteigerten  Geftksslebens,  während  die  tief 
im  Organismus  wurzelnde  scrophulo-tuberculöse  Diathese  oder 
Caohezie  nicht  blos  die  weitere  Störung  der  Ernährung  ver- 
bietet, sondern  viel  eher  die  Hebung  der  gesunkenen  Kraft 
erheischt.  Aus  diesem  Gegensätze  erhellt,  dass  die  Blutent- 
leerungen immer  nur  unter  gewissen  Bedingungen  heilsam 
sein  können.  Als  leitende  Anhaltspunkte  sind  hier  folgende 
Momente  zu  berfteksichtigen: 

a)  Die  constitutionellen  Verhältnisse. 

Das  Säuglingsalter  ist  an  und  fbr  sich  keine  Oegenan- 
aeige  für  die  Blutentziehung,  sondern  kommt  nur  insofern  in 
Betracht,  als  es  sich  um  die  Blutmenge  und  ihre  Entzieh- 
ungsart handelt  Dagegen  sind  die  verschiedenen  Gesund- 
beitsverhältnisse,  unter  denen  die  Meningitis  tuberculosa  auf- 
tritt, in  therapeutischer  Beziehung  von  der  grössten  Erheb- 
lichkeit. Wie  sich  die  drei  dem  Grade  nach  verschiedenen 
Oesundheitsverhältnisse ,  auf  die  Barth ez  und  Rilliet  auf- 
merksam gemacht  haben,  von  einander  unterscheiden,  braucht 
hier  nicht  wiederholt  zu  werden.  Wenn  die  Blutentleerun- 
gen in  irgend  einem  Falle  Vortheil  bringen  können,  so  wer- 
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den  sie  sich  gewiss  bei  jenen  Kindern  heikam  leigeo, 
bei  anscheinend  gutem  Wohlbefinden  mehr  plötilicfa  Ton 
sem  Hirnleiden  befallen  werden  und  zagleioh  gut  genfthit  and 
kr&flig  gebaut  sind.  Hier  hat  der  Organismna  nodi  kdoe 
besonders  aufiUlige  Krafteinbasse  erlitten.  Dagegen  walten 
ganz  andere  Umst&nde  ob,  wenn  die  Kinder  eine  adiwick- 
liehe,  zarte  Constitution  haben  und  durch  die  voraosgegan- 
genen  l&ngeren  Vorboten  schon  merklich  entkräftet  aind.  h 
diesem  Falle  sei  man  mit  den  Blutentieerungen  aartlckhalteiid, 
und  suche  sie  durch  andere  Mittel  möglichst  aa  enetaen, 
wofern  nicht  geradezu  die  KrankheitszuMle  drftogen.  Wal- 
tet nur  der  geringste  Zweifel  ob,  ob  die  Bltttentleemng  er- 
forderlich sei  oder  nicht,  so  ist  es  mehr  als  ratfasam,  sieh 
nicht  sofort  fllr  die  Blutentziehung  zu  entscheiden,  sondon 
lieber  die  Wirkung  eines  Abftlhrmittels  und  kalter  Fcmeote 
auf  den  Kopf  abzuwarten,  ohne  jedoch  den  gOnstigen  Zdt- 
punkt  zu  lange  hinzuhalten,  oder  gar  unbenutzt  TorQbergeken 
zu  lassen.  Bleiben  die  Himsyroptome  ungeachtet  der  ange- 
wendeten Mittel  in  ihrer  Heftigkeit  fortbestehen,  so  Iftaat  sieh 
die  Blutentleerung  nicht  wohl  umgehen,  w&hrend  ne  bd  gün- 
stigerer Wendung  zu  unterlassen  ist  Was  endlieh  die  dritte 
Oruppe  betrifft,  so  sind  in  diesem  Falle,  wo  die  Kiod«  be- 
reits an  deutlich  ausgesprochener,  selbst  mit  vorgerfickter 
Brust-  oder  Bauchschwindsucht  oder  an  allgemeiner  Phthisis 
leiden,  die  Blutentieerungen  nicht  nur  ohne  allen  HeUeifolg, 
sondern  geradezu  verderblich,  möge  die  CSonstitntioB  den 
erethischen  oder  torpiden  Charakter  an  sich  tragen. 

b)    Die  Krankheitssymptome  und  der  Verlauf  der  KianUNiL 

Die  Krankheitssymptome  geben  erst  den  oonstittttioDel' 
len  Verhältnissen  die  therapeutische  Bedeutung,  nnd  aind  mit 
ihnen  auf  das  Innigste  verwebt,  wenn  die  Frage  entschiedea 
werden    soll,    o>)    die   Blutentleerungen  angezeigt  seien  oder 
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nieht  Einige  laMen  sich  hier  von  dem  aeuten  oder  sohlei- 
cheoden  Auftreten  und  Verlaufe  der  HeningitiB  tubercnlosa 
leiten,  Andere  legen  das  grösBte  Gewicht  auf  die  Heftigkeit 
oder  die  Qelindigkeit  der  HirnsyBaptome,  wieder  Andere  richten 
sieh  nach  der  An-  oder  Abwesenheit  der  febrilen  Reaction.  Diese 
einseitigen  AnfliMsungen  tragen  der  Heilanzeige  nicht  gebüh- 
rend Reohnnng,  sondern  erst  das  ganze  individuelle  Verhal- 
ten gibt  die  Richtschnur  sum  Handeln.  L&sst  sich  doch  der 
KopfeehmerSy  der  von  allen  Himsymptomen  in  erster  Linie 
steht,  bei  S&nglingen  und  bei  jQngeren  Kindern,  die  selbst- 
▼entftndlich  sich  darüber  nicht  aussprechen  können,  als  the- 
rapeutisches Zeichen  besflglich  der  Blutentziehung  nicht  wohl 
▼erwertben.  Ebenso  ist  der  Puls  ein  ganz  trügerisches  Zei- 
efaen,  und  ist  er  stets  mit  der  Pulsaotion  der  Carotiden  und 
der  noch  offenen  Fontanellen,  so  wie  auch  mit  dem  Herz- 
schlage, zu  vergleichen.  Er  kann  Schwäche  simuliren,  wäh- 
rend noch  ausreichende  Kraft  vorhanden  ist;  er  kann  unre- 
gelmftssig  sein,  ohne  dass  eine  Blutentleerung  darf  vorgenom« 
oien  werden,  und  andererseits  bei  voller  Regelmftssigkeit  die 
Blntentziehung  fordern.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
auch  mit  der  Frequenz  oder  Langsamkeit  des  Pulses,  mit  der 
Temperatur  dei  Haut  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit. 

Je  hochgradiger  der  Kopfschmerz,  je  heftiger  die  Aufre- 
gung, )e  stärker  die  ROthe  des  Oesichtes,  je  ausgesprochener 
die  Congestion  ist,  je  mehr  sich  der  Kopf  heiss  anfühlt, 
je  gesteigerter  die  febrile  Reaction  sich  zeigt,  desto  weniger 
darf  man  bei  jenen  Kindern,  die  eine  kräftige  Constitution 
haben,  und  bei  anseheinend  gutem  Wohlsein  mehr  plötzlich 
von  diesem  Himleiden  befallen  werden,  Anstand  nehmen,  eine 
Blutentleerung  anzustellen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  hier  zu 
erinnern,  dass  derartige  Fälle  gerade  am  seltensten  vorkom- 
men. Viel  häufiger  werden  diese  und  ähnliche  Anzeichen 
der  Blutentziehung  vermisst.  Ist  das  Gesicht  blass,  die  Tem- 
peratur am    Kopfe  nicht  erhöht,  fehlt  die  fieberhafte  Geftss- 
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anfregangy   aehlftgt   der  Puls    Dormtl  oder  gar  veriangeamt, 

tritt  die  Krankheit  schleiehend  auf  und  beftlll  sie  sohwaebe, 

entkr&ftete    Kinder,   so  fehlt  ftr  die  Blutentiieboag  der  rieb- 

tige  Anhaltspunkt,  wenn  auoh  der  Kopfechmers  heftig  and  dv 

Puls  unregelm&ssig  ist,  und  das  Erbrechen  sieh  bftoflg  eiiialaOt 

So  ist  also  die  erste  Forderung,  dass  die  BlateatBehug, 

wenn  sie  einen  Heilerfolg  bewirken  soll,  einer  rieht^en  Heu« 

anzeige  entspreehe.     Eine   andere    nicht    weniger  wicht^ 

Bedingung   ist,    dass    die  Bluteatleerung  aur  rechten  Zeit  in 

Anwendung  komme.    Werfen  wir  auf  das  Verbalten  der  Yor* 

boten   der  Meningitis   tnbereulosa  einen  Rückblicki  ao  flndea 

wir   keine   Veranlassung,   Blutentleeningen   in  Sladiam  der 

Voriftnfer  vorsunehmen,   obsehon  ihnen  Oölis  schon  in  der 

Periode    der   Turgeaoena   dae  Wort   redet     Je    frübaeitiger 

nach  dem  Auftreten  der  acuten  ZkifUle  dieaea  Himleideaa  die 

Blutentsiehung  stettflndet;  deato  eher  iftaat  aioh  ein  gflnat^er 

•  __ 

Erfolg  erwarten.    Allein  auch  noch  im  weiteren  Verlaufe  dea 

ersten  Stadiums  der  Krankheit  kaan  sie  heilsam  aein.  Dage* 
gen  bringt  die  Blutentleerung  im  aweiten  Stadium  keinaa 
Vortheil,  aondem  beachleunigt  sie  yielmehr  den  tödtHcbea 
Ausgang. 

Die  dritte  Bedingung,  um  dnen  gOnatigen  Erfolg  au  er- 
sielen,  ist,  dass  die  su  entleerende  Blutmenge  dem  Alter  und 
der  Constitution  des  Kindes,  der  febrilen  GefitesaufiregaBg 
und  den  anderen  Symptomen  entspreche.  Der  praktiaebe 
Takt,  die  Klugheit  und  die  Umaioht  werden  hier  den  Arst 
auf  die  goldene  Mittelstrasse  führen,  und  ihn  eben  ao  aebr 
gegen  die  zu  sparsame,  als  gegen  die  zu  reichliche  Blntaus- 
leerung  schätzen.  Zu  reichliche  oder  gar  fiberrnftasige  Blnt- 
entziehungen  widersprechen  ganz  dem  scrophulo-toberkulöaeB 
Charakter  der  Meningitis,  Tereiteln  vollends  die  Wirksaaskeit 
der  anderen  Heilmittel  und  laufen  unseren  eigenen  Heilbe- 
strebungen  schnurstracks  zuwider.  Stett  die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit zu   beschwichtigen,   geben   sie   durch  die  zu  grosse 
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Sohw&ehuDg  und  Kraftdiibusse,  welohe  sie  Teraolasseo,  der 
Sennbilit&t  ein  naehtheiligefl  Uebergewioht^  und  führen  eine 
höehBt  gefthrliohe  nervöse  Ueberreizung  herbei.  Eine  mas- 
sige Blntentleerung,  welche  die  Congestion  zum  Ghehirne  be- 
schrftnkt,  reicht  röllig  aus.  Hieraus  erhellt,  wie  verderblich 
es  seiy  das  Blut  bis  zur  Ohnmacht  fiiessen  zu  lassen.  Die 
starken  Aderlässe,  wie  sie  Senn,  Oölis,  Bompard  empfeh- 
len, slflrzen  die  Kinder  geradezu  in's  Verderben,  und  sind 
nicht  einmal  in  der  Meningitis  simplez  zutr&glich,  viel  weni- 
ger in  der  Meningitis  tuberculosa,  dflrfen  mithin  nicht  ange- 
wendet werden« 

Die  Art  und  der  Ort  der  Blutentleerung  haben  zwar  eine 
untergeordnete  Bedeutung,  sind  aber  doch  für  den  praktischen 
Zweck  durchaus  nicht  ganz  gleichgültig.  Die  Eröffnung  der 
Schl&fenpulsader  und  der  Jugularvene  sind  gänzlich  aus  der 
Therapie  dieses  Hirnleidens  zu  streichen.  Auch  der  Arm- 
oder Fussaderlass  scheint  mir  die  ihm  gegebene  Empfehlung 
durchaus  nicht  zu  verdienen.  Bei  jüngeren  Kindern  ist  der 
Aderlass  ein  viel  zu  eingreifendes  und  zu  schwächendes  Mit- 
tel, und  kann  sdbst  im  zweiten  Kindesalter  durch  örtliche 
Blatentziehungen  ersetzt  werden.  Die  Blutegel  haben  vor 
den  Schröpfköpfen  den  Vorzug*  James  R.  Ben n et  rühmt, 
wie  wir  bereits  wissen,  das  Einschneiden  des  Warzenfort- 
satzes und  das  nachherige  Aufsetzen  eines  Schröpfglases. 
Kaum  möchte  ich  glauben,  dass  die  geängstigten  Mütter  zu 
diesem  etwas  seltsamen  Verfahren,  dessen  grössere  Vortheile 
noch  erst  nachzuweisen  sind ,  gern  ihre  Einwilligung  geben. 

Um  die  entleerende  Wirkung  der  Blutentziehung  zugleich 
mit  der  ableitenden  zu  verbinden,  kann  man  die  Blutegel  an 
die  Knieknöchel  setzen.  Am  geläufigsten  und  beliebtesten 
ist  die  Applikation  der  Blutegel  an  den  Kopf,  und  werden 
sie  hier  bald  an  die  Mastoidfortsätze,  bald  an  die  Schläfen, 
bald  an  den  E^gang  in  die  Nase^  bald  auf  den  Seheitel, 
bald   in    den  Nacken  gelegt.    Ich  pflege  die  Mastoidfortsätze 
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SU  w&hlen.  Die  Blntentziehong  erfolgt  hier  in  der  nldisteD 
Nfthe  des  ErankheiUheerdeB  dorefa  die  Bmissaria  Baatorim, 
ftUt  ergiebig  aus,  l&ssi  sich  wegen  der  Enodienunteriage 
leicht  stillen  und  ist  dem  G^ichtskreise  der  togstlteben  Kie- 
der  entrflckt.  Das  Setzen  der  Blategel  an  den  Naseneingaog 
ist  aus  den  schon  von  Gölis  oben  angeflihrten  OrOndra  keine 
angemessene  Stelle.  Eben  so  verwerflieh  ist  die  SearificakioD 
der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand.  Die  anderen  8tdl«o 
scheinen  mir  keine  Empfehlung  sn  verdienen. 

Man  setze  die  Geduld  der  Kinder  nicht  Iftnger  auf  die 
Probe,  als  durchaus  erforderlich  ist.  Man  lege  daher  die  an- 
gemessene Zahl  der  Blutegel  gleichzeitig  an,  damit  um  so 
schneller  die  Aufregung  vorübergehe  und  die  Ruhe  wieder 
eintreten  könne.  Das  abermalige  Setzen  anderer  Blutegel  Id 
die  frischen  Wunden  ist  nicht  gut  zu  heissen. 

Was  endlich  die  Wiederholung  der  Blutentziehuog  an- 
geht, so  ist  dieselbe  höchst  selten  nothwendig,  noch  selteoer 
bringt  sie  Vortheil.  Diese  Erfahrung  ist  nicht  bloss  von  mir 
gemacht,  sondern  wird  auch  von  Anderen  bestätigt  Eäo 
zweiter  Aderlass  ist  gar  nicht  angezeigt,  und  ist  jedesmal  dordi 
eine  örtliche  Blufentziehung  zu  ersetzen.  Nie  darf  die  iwdte 
Blutentleerung  so  reichlich  ausfallen,  als  die  erste,  weos 
nicht  der  zweifelhafte  Zustand  ein  ganz  hofihungsloser  wer- 
den soll. 

Man  glaubt,  dass,  wenn  die  erste  Blutentziehung  Eilach* 
terung  gebracht  habe,  bald  nachher  aber  die  besehwidttigtea 
Krankheitszuf&Ile  wieder  aufs  Neue  zurückkehren,  eine  zweite 
Blutentleerung  vorgenommen  werden  mOsse.  Nadi  Senii 
geben  der  Puls,  die  Haut  und  der  Zustand  der  Sdileimhaut 
der  Nase  und  der  Augen  darüber  Anfschluss,  ob  nochmals 
ein  Aderlass,  oder  eine  örtliche  Blutentziehung  angezeigt  sei. 
Oölis  richtete  sich  vorzugsweise  nach  der  Beschafienbeit 
des  Pulses  und  hält,  wie  schon  bemerkt,  die  Wiederbolong 
der  Blutentleerung  besonders  dann  für  nothwendig,  wenn  die 
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&aeh  der  eraien  grossen  BIotentziehuDg  eintretende  grössere 
Regelmftssigkeit  des  Pulses  sich  bald  wieder  verliere  und 
der  Dnregelmftssigkeit  weiche,  und  wenn  zugleich  die  ande- 
ren Krankheitsanftlle  sieh  wiederum  verschlimmern.  Unter 
dieaeD  Dmstftnden  rftth  er,  dreist  das  Blut  fliessen  zu  lassen, 
ohne  den  Blutverlust  zu  fQrchten,  so  lange  der  Puls  von 
seiner  Unregelmässigkeit  nicht  nachlasse  und  nicht  sehr 
sehwaoh  werde,  so  lange  er  nicht  zur  Regelmftssigkeit  eines 
oatflriichen  oder  fieberhaften  Pulses  zurückkehre,  und  so  lange 
nicht  Erleichterung  des  heftigen  Kopfschmerzes  oder  ein 
Sehw&ebezastand  eintrete. 

Diese  von  OOlis  gegebene  Lehre  kann  nicht  genug  ge- 
^  werden.  Ein  solches  Verfahren  erstickt  vollends  jeden 
HofhoDgsstrahl,  der  noch  übrig  geblieben.  Das  paralytische 
ffirnleben  lässt  dann  nicht  lange  mehr  auf  sich  warten,  und 
sdiickt  sich  unvermeidlich  zum  Tode  an.  Auch  ist  der  zur 
Wiederholung  der  Blutentziehung  von  ihm  aufgestellte  Grund- 
iatz  adkon  an  und  für  sich  nicht  haltbar,  sondern  beruht 
auf  einer  wenig  begründeten  Voraussetzung.  Aus  der  auf 
die  erste  Blutentleerung  folgenden  Erleichterung  der  Hirn* 
Symptome  Iftsst  sich  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit 
sebliessen,  dass  die  zweite  Blntentleerung  eine  eben  so  gün- 
stige Wirkung  haben  werde,  wenn  auch  die  aufs  Neue  zu- 
rfickgekehrten  Krankheitszufftlle  sich  Ähnlich  oder  selbst 
gleich  sind.  Man  scheint  vergessen  zu  haben,  dass  der  Or- 
ganismus überhaupt  und  das  Himleben  insbesondere  schon 
dnrdi  die  Krankheit  an  und  für  sich  und  durch  die  geringe 
Mmngszufiihr  und  die  vorausgegangene  Blutentziehung,  die 
wahrlich  die  Er&fte  nicht  aufrecht  gehalten  haben,  einer  ganz 
anderen  Verfassung  anheimgefallen  sind.  Hieraus  erhellt, 
daas,  wenn  die  zweite  Blutentziehung  sich  nicht  sollte  um- 
gehen lassen,  dieselbe  wenigstens  nur  spärlich  ausfallen  dürfe, 
im  Allgemeinen  aber  höchst  selten  angezeigt  sei. 
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2.    Kalte  und  warme  Umschlftge,  Schnee-  Biid 

Eisblasen. 

Je  st&rker  das  Blat  zum  Gehirne  strGmty  je  heisser  sa 
der  Kopf  anftlhlt,  je  gerötheter  die  Wangen  aind,  je  keftts? 
die  Garotiden  klopfen^  je  mehr  die  Kinder  aber  den  «sM* 
liehen  Kopfbohmerz  klagen,  je  grösser  die  Aofrepagiit. 
desto  dringender  sind  die  kalten  ümsohlftge  des  Kofia  ur 
geseigt,  und  desto  entsehiedener  bethfttigen  sie  eioe  Bäi- 
kraft.  Sie  besehwiohtigen  die  gesteigerte  Blnlströmang  m 
Oehirne,  kahlen  die  Hitse  des  Kopfes  ab ,  madien  dsfi  fit 
sieht  blass,  lindem  den  Kopfsohmera,  bemkigen  die  oerr^te 
Aufregung»  Auoh  in  jenen  Fftllen,  wo  die  Meningitis  tobci* 
oulosa  in  der  subaeuten  Form  auftritt^  leisten  sie  gute  Diesite- 
loh  nehme  gewöhnlich  nur  einfaches  Brunnenwasser,  <Ais 
alle  fremde  Beimischung,  lasse  es  aber  h&ufig  emeuern,  Icf^ 
die  Umsohlftge  nicht  bloss  auf  den  Scheitel ,  eondeni  hA 
damit  den  ganzen  Kopf  ein,  mit  Einschluss  d^  Stini,  öe* 
Hinterhauptes  und  der  Ohren,  wende  sie  anhalteDi)  la 
und  wechsele  sie  in  kunen  Zeitr&umen«  Nur  bei  schwft^ 
liehen  Kindern ,  bei  weniger  hochgradiger  Congestioo  osö 
bei  schleichendem  Verlaafe  der  Krankheit  achien  et  «^ 
vortheilhaft  au  sein ,  wenn  die  kalten  Dmschlige  naeh  Be- 
wältigung der  febrilen  und  nervösen  Aufregung  leitväK 
ausgesetzt  wurden.  Sie  sind  aber  sofort  wieder  aahslte&i 
in  Anwendung  zu  bringen,  sobald  sich  die  Symptome  öei 
krankhaft  gesteigerten  Hirnlebens  wieder  einstellen.  Zv« 
Servietten  oder  Handtacher,  die  zusammengefaltet  and  tb- 
wechselnd  aufgelegt  werden,  sind  ein  eben  ao  sweekniKh 
ges  als  überall  leicht  zu  findendes  Material. 

Von  den  kalten  Umschlägen  Iftsst  sich  nur  im  ersten  8» 
dium  dieses  Hirnleidens  eine  gflnstige  Wirkung  erwarteo.  S^ 
bald  die  Druckerscheinungen  deutlich  ausgesprochen   siad,  ^\ 
weisen  sie  sich  nicht  mehr  heilsam.  Ich  lasse  den  Kopf  nicht  kiU 
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liren,  sondern  nur  die  Haare  gut  kürzen,  zumal  die 
kanten  Ebare  die  Aasdanstnng  leichter  fördern,  als  der 
te  Seh&deL  Ueberall  da,  wo  eine  Blutentsiehung  an- 
Igt  ist,  wird  sie  dem  Oebranche  der  kalten  ümschl&ge 
nsgesohickt.    Es  ist  bereits  oben  bemerkt   worden,  dass, 

0  die  Btatentle^ung  zweifelhaft  ist;  die  Wirkung  der 
in  Umsehlftge  und  eines  Abftihrmittels  abgewartet  wer- 
dflrfe.  Hier  will  ioh  noeh  hinzuftageo,  dass  die  kalten 
chlftge  ans  einfachem  Wasser  nicht  bloss  in  allen  Le- 
fthsohnitten^  sondern  auch  bei  allen  drei  Oesundheits- 
lltnisseo,  unter  denen  die  Meningitis  tnberculosa  auftre« 
kann ,  Anwendung  finden  und  ausserdem  den  Kostenpunkt 
>  berOlven.  Rechnet  man  data  noch  die  ausreichend 
ende  Wirkung  und  die  leichte  Art  der  Anwendung,  so 
ienen  die  gewöhnlichen  kalten  Umsohlftge  gewiss  alle 
fehluDg.  Man  reicht  mit  ihnen  ohne  jede  fremde  Bei- 
huDg  vöUig  aus« 

Die  kalten  Waschungen  des  Kopfes  und  das  wiederholte 
röpfeln    von    Schwefel&ther   auf  den    Scheitel    oder  die 

1  sind  eitle,  selbst  schädliche  Spielereien.  Der  reactionelle 
steigert    nur  das   erhöhte  Himleben.     Eine    ernstliche 

ikheit  fordert  auch  ernstliche  Heilmittel. 
Will  man  dem  Wasser  einen  höheren  Kältegrad  geben, 
ann  man  Essig,  Salz ,  Schnee  oder  Eis  zusetzen,  um 
kOnstliche  K&lte  Iftnger  festzuhalten,  r&th  S tokos,  die 
huog  in  dem  Krankenzimmer  zu  bereiten,  und  diese 
rend  der  Auflösung  der  Salze  zu  gebrauchen.  Diese 
▼on  Kfüte  steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  frischge- 
pften  Brunnenwasser  und  den  Schnee«  oder  Eisblasen, 
aber  bezflglich  ihrer  Wirkung  den  letzteren  Mitteln 
icher. 

Die  Schnee  -  und  'Eisblasen  entziehen  die  Wärme  am 
Uten.  Die  yorflbergehende  Anwendung  bewirkt  eine 
ge   Beaotion;   die    sich   durch   hochgradige    Congestion 
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und  Hitse,  und  dureh  Steigerong  der  Himsjmfiomßu» 
kennen  gibt|  findet  mithin  in  diesem  Himleidett  kebeÄi^ 
zeige.  Dagegen  beth&tigt  der  anhaltende  Gebianok  ia  » 
tenstven  Kälte  eine  gans  entg^;engeaetate  Wirkong.  5«^ 
H.  Hahn  entsteht  daraoa  fdr  das  Gehirn  und  die  MeoingeDa^ 
Verminderung  der  Temperatur ,  eine  Zgaammenaehiig  he 
Blutgefässe  y  eine  Herabsetaung  ihrer  Vitalit&t  und  10  data 
Folge  erst  eine  Bendi^ng  des  ganaen  Nenrensysieiie!.  L* 
h&It  die  intensive  K&lte  für  ein  eben  so  nfitaHehes  aJarä 
tiges  Mittel  in  der  Behandlung  aller  Arten  Ton  EntriHKJaig 
des  Oehimes  und  seiner  Anhinge,  und  setsi,  mn  die  Käe 
dauerhafter  zu  machen,  dem  serstossenea  ESse  oder  des 
Sobnee  gewöhnliohes  KoohseJz  hinzu.  Er  nimmt  zwei  sM 
selbst  drei  Knhblasen,  fiült  sie  nicht  bis  zarHftUfce,  iwiim 
nur  bis  zum  dritten  Theile,  legt  sie  um  den  ganzes  K^ 
und  befestigt  sie  mit  Sohnaren  an  das  B^tgestell«  b^ßäk 
r&th  er,  um  den  plötzliohen  Eindruck  su  TermeideB,  rote 
einige  Stunden  lang  dnfaohe  Umsohlftge  mit  kaltem  Wsses 
zu  machen. 

Es  ist  den  Schnee-  und  Eisblasen  wie  aUen  ssteei 
heroischen  Mitteln  ergangen.  Einige  spenden  ikaeo  li^ 
während  Andere  sie  tadeln.  Namentlich  Charpeatier  vi£ 
von  diesem  Mittel  ausgezeichnete  .Heilerfolge  beobi^ 
haben.  Hier  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Fälle  mcbdk 
Meningitis  tuberculosa  betrafen.  Goindel  hat  hinflgbla 
Waschungen  und  mit  Bäs  gefüllte  Blasen  angewendet,  ibe 
keine  Besserung,  oft  Verschlimmerung,  und  bei  einem  1(Ü^ 
rigen  Mädchen  sogar  Krämpfe,  die  den  Tod  besehlesnif^ 
auf  ihren  Gebrauch  entstehen  gesehen.  Aach  Goeriis* 
Barthez  und  Rilliet  können  den  Bäs-  und  Schneebl*^ 
nichts  Rahmliches  in  diesem  Htmleiden  nachsagen,  nod  i»^ 
häufig  heftige  Schmerzen  eintreten  und  ihre  Anwendoag^' 
ohne  allen  Erfolg  bleiben.  Auch  Oölis  gibt  den  Sete« 
oder     Eisblasen    vor    den   Umschlägen    mit    gewöhnii^ 
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Wasser  den  Vonug.    Die   Schnee-  and   Bisblaseo   sind   in 
der  Meningitis  toberculosa  ein  viel  su  ergreifendes  Mittel,  als 
dass  sie  Vertranen    verdienen.      Der    scrophulo-tuberoalöse 
Qiarakter  der  Entaandong   yerträgl  sieh  nicht  mit  derartigen 
keroiscben  Mitteln«     Wollte  man  die  Schnee-  oder  Eisblasen 
bei  Sftn^ingen    oder    bei  jflngeren   Kindern    anwenden,   so 
vfirde  man  ob  des  gewaltigen  Eindruckes,  den  sie  aaf  das 
ttrte  Aller  machen,  grosse  Gefahr  laufen.    Auch  schw&chli- 
dien,   heruntergekommenen,    entkräfteten  Kindern  bringt  die 
iMehgradige   E&lte  NaehtheiL     Demnach  w&ren  sie  nur  bei 
schon  herangewachsenen,  krftftigen  Kindern  angezeigt,  wenn 
&  Coflgestion  sehr  hefUg  ist    Erwftgt  man  aber,  dass  die 
Seluiee-  oder  Eisblasen   keinen  gflnstageren  Heilerfolg  haben, 
kb  die  gewöhnlichen  kalten   Umschlftge,  so  gebietet  es  die 
Tonieht,    von  ihrem  Gebrauche  abzustehen,  und  wenigstens 
fcn  der  intensiven  Kftlte  anklebenden  ablen  Folgen  au  he- 
gten.     Es  verhält   sich  mit   dem  therapeutischen  Werthe 
iet  Schnee-  oder  Eisblasen  gana  in  iüinlicher  Weise,  wie  mit 
dem  Aderlasse  oder  den  übermässigen  Blutentleerungen:  das 
oae  wie  das  ändere  Mittel  entspricht  nicht  dem  scrophulo- 
tsberoalösen  Charakter  der  Entxflndung,  selbst  wenn  die  in- 
teoaive  Kälte  auch  nur  bis  nach  Beschwichtigung  der  febrilen 
SdkssaofSr^inng  angewendet  und  dann  mit  den  gewöhnlichen 
kalten  Umschlägen  vertauscht  wird» 

In  der  EzsudaUonsperiode,  wo  das  Hirnleben  einen  pa- 
tiljtischen  Charakter  annimmt,  hat  man  statt  der  kalten  Um- 
lehläge  warme  Fomente  empfohlen.  Coindet  will  von  war- 
men Kleiensäckehen  bei  schwachen,  bleichen  Kindern  Erleich- 
l&nng  des  Kopfschmerzes  und  der  nervösen  Aufregung  be- 
)baehtet  haben,  nachdem  die  Kälte  ohne  Nutzen,  vielleicht 
lelbst  zum  Nachtheile,  angewendet  worden  war.  Auch 
irachet  empfiehlt  warme,  erweichende  Fomente  oder  Kata- 
ilismen  aof  den  Kopf  während  des  Zeitraumes  der  Exsnda- 
ioD,  besonders  in  jenen  Fällen,   wo  die  Krankheit  entzflnd- 
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lieber  Art  sei.  In .  der  zweiten  Periode  der  Krankluit,  vea 
die  Enteflndung  im  Abnehmen  sei  und  die  Ergfessiag  wk 
bilde  oder  sebon  gebildet  babe,  h&lt  er  resofrirende,  itob 
tische  oder  alkoholische  Mittel  fllr  angemessen.  Ein  gro^L* 
Lobredner  warmer  Pomenkationen  des  Kopfes  ia4  BoBb€rc 
Er  glaubt,  dass  diese  Mittel  im  zweiten  Stadium  der  Kmk- 
heit  am  geeignetsten  seien,  den  Natarheilnngsproeeas  derBe- 
sorption  su  unterstfltKen«  Zn  dem  Ende  lissi  er  des  gtsau 
Kopfy  nach  abgekfiraten  Haaren,  mit  groeseo  Planellstftckr. 
die  in  heisses  Wasser  oder  Kamillenabsad  getaneht  «s^ 
ausgerungen  werden,  einhaUen.  Hiermit  soll  laaa  T^  mü 
Nacht  unausgesetzt  fortftthren,  bis  das  Bewuaslaein  wiede- 
erwache  und  die  sensorielle  Thäügkeit  snrtickkehre.  Die» 
günstige  Wirkung  will  Romberg  in  mehreren  Wien  d 
mit  dem  Ende  der  dritten,  bisweilen  selbst  der  ▼ierten  Wodie 
eintreten  gesehen  haben. 

Bisher  liegen  noch  viel  zu  wenige  Heilerfolge  rot,  ilc 
dass  man  auf  diese  Behandlung  grosse  Hoffiiang  aeteei  däif'-J 
Von  der  günstigen  Einwirkung  der  warmen  UnMchÜfe  ati 
die  pleuritisehen  Exsudate  auf  die  eben  so  leichte  BesorpöM 
der  Ergiessung  in  den  Ventrikeln  des  Gehirnes  n  sdüieses^ 
ist  nicht  ganz  zutreffend.  Hier  li<^en,  ausser  dem  wettm 
Ergüsse,  noch  andere  tiefer  greifende  anatomisdie  Stdrzfig^l 
zu  Orunde. 

I 

3.  Irrigationen,    kalt«   Begiessungen    des  Kopfes 

Bouchut  h&lt  die  kalten  Umschl&ge  und  die  BiiblaMi 
für  schlechte  Mittel,  die  zu  sehr  eine  Abw^ohselnng  ^ 
W&rme  und  Kftlte  veranlassen,  und  dadurch  mehr  ssbt^oi 
als  nützen.  Er  meint,  wenn  man  K&lte  anwenden  woHe^ 
so  müsse  man  zur  ununterbrochenen  Irrigation  schratoj 
Das  von  ihm  angegebene  Terhhren  ist  also:  n^aa  bnsjS 
dabei  das  Kind    nicht   aus  seinem  Bette;  sein  Kopf  ruht  i^ 
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eben!  Kiseen,  die  Haare  sind  kurz  abgeachnitten;  der  Hals 
Bt  mteig  fest  in  einen  wasserdichten  Stoff  gewickelt^  der 
nach  beiden  Seiten  mit  einer  Rinne  in  Verbindung  steht^  so 
im  das  angewendete  Wasser  auf  beiden  Seiten  des  Bettes 
abflieuen  kann,  ohne  den  übrigen  Körper  des  Kindes  nass 
la  machen.  Sind  diese  Vorkehrungen  getroffen,  so  h&ngt 
iBSQ  ober  dem  Kinde  ein  Gefäss  auf,  fallt  es  mit  Wasser  von 
mittlerer  Temperatur  (18®  G.)  und  versieht  es,  wenn  es  geht, 
ait  einer  Röhre,  die  einen  Hahn  hat,  um  nach  Belieben  den 
Btron  der  Flttssigkeit  in  seiner  Stftrke  zu  massigen.  An  die- 
sem Hshne  h&ngt  ein  Stflok  Bindfaden,  weiches  dazu  dient, 
<ias  Wasser  auf  die  SHme  zu  lenken,  so  dass  es  nioht  mit 
Gewalt  auffUlt,  was  dem  Kinde  Iftstig  w&re.'^  lieber  das 
(Krotfe  Verhalten  bemerkt  Bouohut  noch  Folgendes:  „Huss 
aan  mit  der  Irrigation  aufhören,  so  mnss  man  allm&lig  das 
Waasor  mehr  erwärmen,  und  nicht  plötzlich  dieses  Verfahren 
«iterbreehen,  om  keine  zu  heftige  Reaction  auf  die  Kälte 
^orsttrafen.  Hat  man  den  Apparat  entfernt,  so  muss  man 
Boeb  eben  Tag  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn  machen/^ 

Die  Irrigation  ist  ein  in  der  Privatprazis  schlecht  ange- 
iirachfces  Verfahren.  Das  mehrtägige  Auftröpfeln  ist  den  Kin- 
^  nicht  allein  viel  zu  unangenehm  und  zu  lästig,  als  dass 
S€  sieb  dasselbe  gefallen  lassen,  sondern  gibt  auch  zu  grös- 
serer Aafregnng  Anlass.  Deberdiess  ist  der  günstigere  Heil- 
afolg  durch  unzweifelhafte  Beobachtungen  durchaus  noch 
Bchk  nachgewiesen.  Die  Irrigation  kann  also  den  kalten 
DiBiehläge&  den  Vorzug  nioht  streitig  machen. 

Die  kalten  Begiessugen  des  Kopfes  sind  als  ein  äusserst 
iieiliames  Mittel,  selbst  in  verzweifelten  Fällen,  empfohlen 
worden.  Heim  behauptete  sogar,  dass  alle  Mittel,  mit  Aus- 
>^oie  der  kalten  Begiessangen,  bei  der  Behandlung  der 
^Eaeephalitis'*  fllr  gleichgaltig  und  entbehrlich  zu  halten  seien. 
Aach  Formey^  Romberg,  Abercrombie  und  Andere 
spenden  diesem  Mittel  grosses  Lob,  während  Gölis,  Char- 
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pentier  u.  A.  den  kalten  Begiessnngen  nichts  Bfihmliehefl 
nachzusagen  wissen.  Granz  entschieden  tritt  James  B.  Benj 
net  gegen  die  kalten  Begiessnngen  auf.  Er  sagt  darübes 
also:  ,,Ich  kann  mich  nicht  erwehren,  hier  aber  die  qualvol- 
len kalten  Begiessungen  das  Verdammungsurtheil  att8za8pr^ 
ohen.  Nicht  die  Beschwerlichkeit  ihrer  Anwendung  uud  die 
Gefahr  der  Erk&ltung  will  ich  in  Erwägung  ziehen^  senden] 
die  peinliche  Art,  mit  welcher  die  armen  Kinder  erweck 
werden,  besonders  wenn  dies  öfters,  besonders  durch  meh- 
rere Tage,  geschieht.  Dies  und  deren  Nutzlosigkeit  und,  id 
möchte  fast  sagen,  auch  ihre  Nachtheile,  die  meiner  Meinaof 
nach  durch  die  allzuheftige  Aufregung  herbeigeftlhrt  werden 
und  die  Krankheit  demnach  dem  unglücklichen  Ausgang 
näher  führen,  bestimmten  mich  zu  dem  festen  Entschluss 
dieses  kräftige,  aber  auch  bald  erschöpfende  Bevulsivmitte 
nie  mehr  in  Anwendung  zu  bringen.  Denn  ich  muss  ge 
stehen,  dass  ich  für  diese  herzergreifende  Verfahrungsweiat 
keine  andere  Anzeige  kenne,  als  die  Verzweiflung,  und  diese 
glaube  ich;  berechtigt  keineswegs,  zu  einem  quälenden  Mitte 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Sollten  wir  nicht  mehr  mit  kal 
ten  Umschlägen,  oder  durch  mit  Eis  gefüllte  Blasen  die  Em 
pfindlichkeit  im  Gehirn  oder  den  Kopfschmerz  zu  lindem 
die  Contraction  der  Blutgefässe  anzuregen,  den  Oiqganisma 
nach  dem  Gehirn  und  dessen  Blutüberfüllung  und  die  krank 
hafte  Thätigkeit  der  Gehirnverrichtungen  zu  mäsagea  ii 
Stande  sein;  dann  werden  um  so  gewisser  die  ereohüttero 
den  kalten  Begiessungen  nutzlos  sein  und  ihre  Anwenduoj 
wird;  ausser  dem  qualvollen  zeitweiligen  Erwecken,  gerad 
so  viel  leisten;  als  wenn  man  kaltes  Wasaer  auf  eine  Mai 
morplatte  giessen  würde.'' 

Mag  hier  immerhin   die  eine   oder  andere  Farbe  etw 
zu  grell  aufgetragen  scheinen,  so  ist  doch  die  von  James 
Ben  net    entworfene  Schilderung   im  Allgemeinen  nach  di 
Natur  gezeichnet.     Die  in  tiefem  soporösem  Zustande    dali< 
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enden  Kinder  erwachen  gleich  auf  den  ersten  Siorzsbrahl, 
ffnen  die  Aagen,  fangen  an  wehmflthig  su  schreien,  sohla- 
en  mit  den  Binden  erbftnnlioh  um  sich,  sind  gane  annihig, 
renden  und  drehen  sich  hin  and  her,  um  der  feindlichen 
änwirknng  auszuweichen*  Das  Bewnsstsein  kehrt  nur  yor- 
bergehend  snrflck,  um  balJ  wieder  einem  noch  tieferen 
/oma  SU  weichen*  Ich  habe  nicht  beobachtet^  dass  die  Ein- 
er, nachdem  sie  durch  die  kc^en  Begiessungen  aufgeweckt  wa- 
en,  sogar  Speisen  und  Oetrftnke  verlangten.  Sie  aittem  und 
^e^en  an  allen  Oliedem.  Der  Kopf  fühlt  sich  eiskalt  an, 
lie  Temperatur  ist  an  allen  Körperstellen  tief  gesunken,  das 
Besicht  und  die  Lippen  sind  bleich,  selbst  cyanotisoh,  die 
lespiration  geht  mOhsamer  von  Statten,  das  Hera  schl&gt 
natter,  der  Puls  ist  klein.  Nach  Beendigung  der  kalten  Be- 
;iessuDgen  fflhien  sich  die  Kinder  Äusserst  hinfUIig.  Mit  dem 
auftreten  der  Oeftssreaotion  erhöht  sich  wieder  die  Tempe- 
ratur der  Haut,  selbst  bis  aur  leichten  Ausdunstung,  und 
ichlftgt  der  Puls  frequent  und  matt 

Aas  dieser  Darstellung  erhellt,  dass  die  kalten  Begiess* 
iDgen  auf  den  ganaen  Organismus  einen  eben  so  gewaltsa- 
nen  als  tief  erschtitternden  Eindruck  machen,  ohne  in  den 
iinselnen  Systemen  eine  gleiche  Wirkungsweise  au  bethati- 
{en.  Wird  doch  das  tief  gesunkene  Himleben  in  die  grösste 
Aufregung  versetzt,  wahrend  die  Functionen  der  Haut,  der 
iespiratiou  and  des  Kreislaufes  in  Stockung  gerathen.  Diese 
^s  entgegengesetate  Wirkung  ist  noch  nfther  au  erklaren. 
9.  Hahn  glaubt,  dass  diese  doppelte  Wirkung  einerseits  von  der 
)etraehüichen  Kalte,  andererseits  von  der  Erschatterung  abhänge. 
Die  Heilanzeigen  sind  leicht  aus  der  Wirkungsweise  der 
kalten  Begiessungen  zu  entnehmen.  Die  Oesundheitsverh&lt- 
Qisse,  der  Verlauf  und  das  Stadium  der  Krankheit  kommen 
loch  hier  in  Betracht.  Es  ist  ganz  ersiohüich,  dass  die  kal- 
ken Begiessungen  bei  jüngeren  und  schwächlichen  Kindern 
wegen  der  zu  hekigen  Erschfltterung  keine  Anzeige  finden. 
Lix.  um.  12 
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Auch  bei  älteren  Kindern,  selbst  wenn  sie  noeh  eines  ge> 
wissen  Grad  von  Lebenskraft  besitsen,  kann  die  Hefti^eü 
der  Entzündung  keine  Anzeige  fllr  die  kalten  B^esraogce 
abgeben,  zumal  sie  sich  mit  viel  milderen  and  gefahilaseieB 
Mitteln  bekämpfen  lässt  So  lange  femer  das  Himldien  asdt 
krankhaft  gesteigert  ist,  dOrfen  selbstverständlich  die  kalten  Be- 
giessungen  nicht  angewendet  werden.  Die  nerröae  Ddber- 
reizung  in  Folge  der  Sturzbäder  würde  sicher  den  Tod  be^ 
schleunigen.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  wäre  gegm  du 
Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  Hiermit  stimmt  auch  EL  Hahn  überein.  On 
diese  Zeit  beginnt  der  soporöse  Zustand  der  Kinder,  jedoeb 
können  sie  noch  leicht  aufgeweckt  werden,  während  dies 
späterhin,  wo  das  Coma  vorherrscht,  nicht  mehr  geachebeo 
kann.  Ich  brauche  hier  auf  die  Ausnahmen  von  dieser  Re- 
gel nicht  zurückzukommen.  Dagegen  will  Hein  noch  zd 
einer  späteren  Periode  von  den  kalten  Begiesanngen  Heilo- 
folge  gesehen  haben.  Er  liess  in  einem  glflcklieh  abgelaa- 
fenen  Falle  von  „Hjdrocephalus  acutus^^  sogar  170 
ungen  machen.  Auch  Formej  will,  dass  die  kaUe 
ung  mehrere  Tage  hindurch  stündlich  vorgenommen  werde, 
wenn  ein  glücklicher  Erfolg  das  Unternehmen  krönen  solle. 
Andere  waren  bescheidener  und  rückten  die  Zwiacfaenseit 
weiter  auseinander.  Ferd.  Jahn  sah  in  vier  Fällen,  naididem 
schon  Exsudation  und  offenbar  Lähmung  eingetreten  war, 
noch  vollständige  Genesung  erfolgen.  Aberor  o  m  b  i  e  gkub^ 
dass  die  Exsudation  für  sich  allein  den  Tod  nidit  bedinge^ 
und  die  Structurveränderung  des  Gehirnes  schwer  mit  Sieher 
heit  zu  erkennen  sei.  Er  hält  es  daher  ftlr  angemessen,  in 
dem  dritten  Stadium  der  Krankheit  das  in  den  früheren  Pe- 
rioden eingeleitete  Heilverfahren,  namentlich  den  Gkbraueh  des 
Kalomel  und  der  kalten  Begi^ssungen,  mit  Enei^ie  fortEuaelzeiL 
Die  Frage,  ob  die  kalten  Begiessungen  in  der  Meningi- 
tis tuberculosa    heilsam   seien  oder  nicht,  ist,  wie  schon  be- 
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merke,  mit  ,^Ja^*  und  mit  y,Nein''  beantwortet  worden«  Bei 
dieser  Dngewissheit  hat  unser  Handeln  keinen  sicheren  An- 
haltapankt.  PrOfen  wir  daher  nochmals  die  Wirkungsweise 
ohne  alles  Vorurtheil.  Hat  die  gewaltsame  Anfiregang  des 
gesaDkenen  Hirnlebens  Nutzen?  Die  sensoriellen  Th&tigkei- 
ten  wachen  nur  vorübergehend  wieder  auf,  um  gleich  oder 
bald  nachher  um  so  tiefer  zu  sinken.  Bringt  das  tiefe  Sin- 
ken der  Eigenwärme  einen  Vortheil?  Das  mit  Oewalt  von 
der  Hautoberfl&che  zurflckgedr&ngte  Blut  häuft  sich  in  den 
iDoeren  Organen  an.  Ist  die  Störung  des  Respirationsakties 
vortheilhaft?  Die  schon  bestehende  Unregelmässigkeit  der 
Respiration  steigert  sich,  wie  die  Gyanose  des  Gesichtes  und 
der  Lippen  seigt^  und  kann  selbst  cur  Asphyxie  itlhren.  Ist 
die  Herabsetzung  des  Kreislaufes  heilsam  ?  Zur  Zeit,  wo  die 
kalten  Begiessungen  eine  Anzeige  finden,  ist  bereits  die  Fre- 
qaenz  der  Herz-  und  Pnlsschläge,  wofern  njcht  schon  frQher 
die  Verlangsamung  eingetreten,  doch  bereits  merklich  im  Ab- 
nehmen begriffen.  Liegt  endlich  die  Heilkraft  in  der  nach- 
trftgliehen  reaotionellen  Oefässaufiregung?  Die  hieran  sich 
knöpfende  Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  spricht 
keineswegs  zn  Gunsten  dieser  Ansicht. 

Somit  lässt  sich  in  der  That  weder  aus  der  Oesammt- 
wirkung  der  kalten  Begiessungen,  noch  aus  der  Einwirkung 
auf  die  einzelnen  Systeme  eine  wohl  begründete  Heilanzeige 
für  die  Anwendung  dieses  Mittels  herleiten.  Am  Ende  des 
ersten  und  zu  Anfang  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit 
steht  die  Bekämpfung  der  Entzündung  schon  nicht  mehr  in 
erster  Linie,  sondern  ist  zugleich  auch  den  anderen  anatomi- 
schen Störungen  Rechnung  zu  tragen.  Dem  Organismus  dür- 
fen die  ELräfte  nicht  weiter  entzogen  werden,  wenn  er  be- 
fähigt bleiben  soll,  den  Heilungsprocess  zu  begünstigen.  Da- 
zu sind  die  kalten  Begiessungen  nicht  geeignet ,  vielmehr 
führen  sie  schliesslich  zur  Erschöpfung. 
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4.    VeBicatore,   Breehweinsteinsalbe   and    andere 

Ableitongs  mittel« 


Die  ftttsseren  Ableitangsmittel  haben  von  jeher  in  dietea 
Hirn  leiden  in  gotem  Rufe  gestanden,  nnd  aelbat  digenigai 
Aente^  welehe  von  ihrer  Anwendung  keinen  anfDUligen  Hal- 
erfolg beobachteten,  wollen  sie  dessenungeachtet  nicht  ver- 
nachl&ssigt  wissen.  In  allen  jenen  F&Uen,  wo  ich  die  Krank- 
heit einen  glackliohen  Ausgang  nehmen  sah,  konnte  den  Ab- 
leitungsmitteln ein  grosser  Antheil  an  der  Heilnng  nicht  ab- 
gesprochen werden.  Mem  lasse  sich  nur  nicht  von  der  feit- 
gesetaten  Anwendung  abhalten,  wofern  die  Ableitongsmittd 
nicht  gleich  den  Erwartungen  entspredien. 

Bin  so  tiefes  Ergriffensein  des  G^imes,  wie  es  die  Me- 
ningitis tuberculosa  ist,  kann  nicht  wohl  ohne  ftosaere  Ab- 
leitungsmittel glüokliob  bekämpft  werden.  DfirfS&n  auch  die 
GegenreiKC  nicht  geradezu  als  die  Basis  der  Behandlang  an- 
gesehen werden,  so  unterstQtaen  sie  doch  wesentlieb  die 
Wirkung  der  anderen  Mittel.  Deberall  da,  wo  dieeea  Hirih 
leiden  au  den  akuten  Exanthemen  oder  au  dironisehen  Hant- 
ausschlftgen  in  urs&ohlicher  Beaiehung  steht,  sind  die  Ablei- 
tungsmittel dringend  angezeigt  Sie  finden  Oberhaupt  kdne 
so  beschränkte  Anwendung,  wie  die  Blutentleerangen  und 
die  Schnee-  und  Bisblasen,  sondern  können  anter  den  ver- 
schiedensten Verhältnissen  in  Oebraudi  gezogen  werd», 
ohne  dass  die  Anzeige  durch  das  Alter,  die  Conatitation  oder 
die  Oesundheitsracksiohten  beengt  ist. 

Das  eine  Ableitungsmittel  verdient  ein  grösseres  Yer- 
trauen,  als  das  andere.  Die  Wahl  des  Mittels,  die  Zeit  und 
die  Art  der  Anwendung,  sowie  die  örtliche  Stelle,  beeinflus- 
sen sehr  die  Wirksamkeit 

Am  beliebtesten  sind  die  Vesicatore.  Auch  ich  habe  von 
ihnen  am  häufigsten  Gebrauch  gemacht  Ich  lasse  gleichzei- 
tig  an   jede  Wade  ein  Vesicator   legen    und   unterhalte   die 
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fiiteniog   dnroh   KohlbIlUter,  mit  der  AuBsenseite   aufgelegt, 
oder  doroh  eine  Reissalbe.    Cheyne  empfiehlt,  die  wunden 
Stellen   mit   grauer  Herkurialsalbe   au  verbinden.    Jedenfalls 
wird    auf  diese   Weise    das   Quecksilber   dem    Organismus 
aohoeller  einverlribt,  als   durch  Einreibungen  auf  die  unver- 
le&te  Haut,    Bei  Btaglingen  und  bei  jflngeren  Kindern  Iftsst 
ob    der  aarten  Beschaffenheit    der   Haut    die  Blasenbildung 
niebl   lange  auf  sich   warten.     Bei  Alteren  Kindern  und  bei 
derberer  Haut  lasse  ich  vor  dem  Auflegen  der  Vesioatore  die 
betreffenden  Stellen   vorher   mit  Essig  bis  zur  Röthung  rei- 
ben.   Oenflgt   diese   Ableitung   nicht,   schreitet  vielmehr  die 
Krankheit  fort,    so  lege  ich  auch  in  den  Nacken  ein  Vesioa- 
cator,   welches  mit  Hefipflasterstreifen    befestigt   wird,  und 
sorge   auch   hier  fflr  dne  reichliche  Eiterung.    Tritt  die  Me- 
ningitis tuberculosa  unter  heftigen  febrilen  ZufUlen  auf,  ftlhlt 
sich  die  Hautoberfl&che  heiss  an,  und  ist  die  Geftssaufregung 
stark,    so    »ehe  ich  die  Vesicatore  nicht  eher  in  Gebrauch, 
bis  die  entaandliche  Beaction  beschwichtigt  ist,  ohne  jedoch 
ihre  Anwendung    su  lange  hinzuaiehen.    Auch  warte  ich  die 
nervöse  Aufregung   ab»   wenn  sie  gleich  anfangs  hochgradig 
ist.    Wofern  aber  dieses  Himleiden  mehr  schleichend  heran- 
rflokt,   und    die  Temperatur    der  Haut  nicht  hoch  gesteigert 
ist,   lasse  ich  sofort   die  Vesicatore   an    die  Waden  legen. 
Die  frflhaeitige  Anwendung  dieses  Mittels  hat  hier  eine  gün- 
stigere  Bückwirkung  auf  den   Verlauf  der   Krankheit,   als 
das  Abwarten  des  Stupor  und  des  soporösen  Zustandes.    Die 
Eiterung    wird   während  der    ganzen  Krankheit  unterhalten. 
Bei  untrüglicher,   tagtäglich  fortschreitender   Besserung  lasse 
ich    die  Wundstellen   blos   mit  Gerat   verbinden,  sorge  aber 
daAtr,   dass  sie   nicht  zu  schnell  heilen.    Um  die  Vesicatore 
weniger  reizend  zu  machen,  und  um  zugleich  die  nachtheilige 
Einwirkung   auf  die   Nieren   zu    verhüten,  hält  man    es  für 
rathsam,    denselben   Opium    oder  Kampher  zuzusetzen.     Ich 
habe    mich    dazu    noch    nie     veranlasst     gesehen,  zumal 
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ich  das  gefbrohtele  ErgrifienBein   der  Nieren  mtki  beobai^ 
let  habe. 

Hören  wir  nun  euch  das  Veriahren  anderer  Aente. 
Coindet  behauptet,  das«  die  Vedcatore  in  allen  Periodea 
der  Krankheit  Nutaen  bringen^  wie  man  audi  immer  die  Wir* 
kung  erkUfcren  möge.  Im  ersten  Stadium  ▼erminden  tk 
nach  ihm  durch  Ableitung  der  Reisnng  auf  die  ftnaaere  Ober 
flftohe  die  Congestion  oder  Entsfindung,  w&hrend  aie  im  swci- 
ten  Stadium  die  Krftfte  erhalten.  Stokes  verwirft  die  Yen- 
eatore  im  ersten  Stadium,  wenn  die  EntaQndui^  heftig  ist, 
und  sehiokt  Blutentleerungen  voraus.  Matthey  setzt  die 
Vesioatore  an  die  Spitse  der  Ableitungsmittel,  warnt  aber 
Yor  dem  irflh&eitigen  Gebraudie  bei  grosser  Beimbarkeii  Da- 
gegen sind  die  Vesicatore  nach  Brächet  im  Beginne  der 
nervösen  und  entaflndlidien  Form  der  Krankheit  von  dem 
grössten  Nutaen. 

Gheyne  verordnete,  nach  voransgesehiokten  Blateat- 
aiehungen,  im  Verlaufe  der  Krankheit  neun  bis  sehn  Vesica- 
tore. Odier  und  Andere  haben  fiist  die  ganxe  Hnotober 
fliiche  damit  bedeckt  Gharpentier  hält  die  Bevulmon  für 
die  kräftigsten  Mittel  in  diesem  Himleidea,  wenn  sie  gläek 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  gehörig  eingreifend  und  asf 
die  passenden  Stellen  angewendet  und  unterhalten  werdea, 
ohne  vorher  die  Wirkung  der  Blutentaiehungen  ahnnwaitea. 
Er  weoiet  gleichseitig  Blutentleerungen ,  kalte  Umschläge 
oder  Eisblasen  und  Klystire  an.  Nach  seiner  Ansicht  m- 
eben  nicht  1  bis  2  oder  3  Vesicatore  aus,  die  nach  und 
nach  aufgelegt  werden,  sondern  ist  eine  ununtai>rodieae 
Reihenfolge  örtlicher  Reizmittel  erforderlich,  deren  WirkoBf 
in  dem  MasC;  wie  die  Krankheit  voranschreite,  zu  verstirkeB 
sei.  Er  legt  zuerst  die  Vesicatore  an  die  Waden,  und  wc- 
fem  keine  Besserung  erfolgt,  zwei  andere  an  die  Sohenksl 
Diese,  wie  die  anoh  noch  zu  legenden,  werden  nieht,  wie 
die  ersten  ao  den   Waden,   in  Eiterung  gesetat     Schreitet 
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die  Krankheit  hartnftckig  io  ihrem  Verlaufe  voran,  so  legt 
er  ohne  8&amen  und  ohne  sich  durch  die  oft  eintretenden 
Remissionen  und  Intermissionen  der  Krankheit  täuschen  zu 
lassen,  noch  ein  oder  zwei  Vesicatore  auf  die  Arme,  und 
endlich  ein  letztes  Vesicator  in  den  Nacken,  wenn  die  Symp- 
tome der  Irritation  denen  des  CoIIapsus  gewichen  sind. 
LftsBt  sich  nngeachtet  dieser  Reihenfolge  der  Vesicatore,  die 
zehn  bis  zwölf  Tage,  selbst  noch  länger,  dauern  können,  die 
Krankheit  nicht  zum  Stillstande  bringen,  so  rechnet  er  nicht 
mehr  auf  ihre  Wirksamkeit,  unterhält  aber  die  Eiterung  der 
Wnndstellen  an  den  Waden. 

H.  Hahn  hat  nach  dem  Vorbilde  Ghar pentler's  ein 
ganz    ähnliches  Verfahren  angegeben.     Auch  er  legt  gleich- 
zeitig kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  nacheinander  sechs 
Vesicatore  an  die  Gliedmassen,  von  denen  er  zwei  oder  drei 
in  Eiterung    setzt  und    die  anderen    drei  wieder  eintrocknen 
läast.    Nöthigenfalls  wird  noch  ein  grosses  Zugpflaster  in  den 
Nacken  oder  auf  den  Scheitel  gelegt  und  in  Eiterung  gehal- 
ten.    Er  ftogt  an  den  Waden  an,  geht  dann  zu  den  Haften 
Ober,   belegt   darauf   die  Arme    und   steigt  endlich  bis  zum 
Nacken  oder  Scheitel  aufwärts.    H.  Hahn  hält  diese  Methode 
fQr  ganz  rationell    und  vorzugsweise  in  den  Fällen  für  wirk- 
sam,   wo   die   scrophuto-tuberculöse  Diathese  nicht  sehr  ent- 
wickelt,   oder    die   Meningitis    tubercnlosa    auf  ein  eruptives 
Fieber  gefolgt    sei.     Unter  diesen  Umständen  könne  sie  die 
Ergiessung   verhindern,    oder  die  Resorption  eines  massigen 
Exsudates  herbeiführen.     Dagegen    sei  dieses  Verfahren  ge- 
wöhnlich  unzureichend,    wenn  der  tuberculöse  Charakter  der 
Meningitis  sehr  ausgesprochen,  oder  ein  beträchtliches  Exsu- 
dat staltgefunden  habe.    H.  Hahn  glaubt,  dass  in  jenen  Fäl- 
len, wo  dieses  Himleiden  nicht  in  ursächlicher  Beziehung  zu 
den    akuten  Exanthemen  stehe,    die  Vesicatore  viel  weniger 
afltzlioh  seien,    äier  dflrfe  man  sie  gar  nicht  frühzeitig  legen, 
um  durch    den   Schmerz    und   die   Hautreizung  den  Erethis- 
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muB    nicht    sn   yermehren,  und  sp&terhin  wOrden  sie  besser 
durch  die  BiDreibaogen  der  Breohweinstoiiisalbe  ersetel« 

Es  ist  thatsftchlich  nicht  nachgewiesen,  dasa  sich  dnroh 
die  sogenannte  „methodische  Behandlung''  von  Charpentier 
die  Heilerfolge  günstiger  gestaltet  haben.  Gerne  spende  ich, 
wie  schon  gesagt,  den  kräftigen  Ableitangsmitteln  allen  Lob. 
Allein  der  Unsiüil  von  flflehtigen  Vesicatoren  kann  ich  das 
Wort  nicht  reden.  Von  den  stets  neaen  Reisungen,  die  sich 
hier  gleichsam  drängen ,  kann  man  nichts  Anderes  als  eine 
schädliche  nervöse  üeberreiaung  erwarten.  Nicht  der  flOeh- 
tige  Reis  bringt  Vortheil,  sondern  nur  die  anhaltende  Eiter- 
ang  kann  eine  Heilkraft  bethätigen.  Wenn  zwei  oder  aelbet 
drei  gehörig  in  Eiterung  gesetste  Vesicatorstellen  sich  nioht 
heilsam  erweisen,  so  werden  schwerlich  die  vorObergeheDden 
Reisungen  der  Hautoberfläche  die  Wirksamkeit  der  schon 
bestehenden  Ezutorien  erhöhen.  Mag  dieses  Himleidea  an- 
scheinend gesunde  Kinder  befallen,  oder  erst  nach  kOraeren 
oder  längeren  Vorboten  auftreten,  mag  also  die  scrophulo- 
tuberculöse  Diathese  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  aein, 
in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  können  die  Vesiea- 
tore  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen  werden^  und  liegt 
kein  Gkiind  vor,  wofern  nicht  die  febrile  jind  nervöse  Auf* 
regung  entgegenstehen,  sdion  firflhseitig  an  beide  Waden 
Zugpflaster  zu  legen.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  auch  die 
Meningitis  tuberculosa  keine  ursächliche  Verbindung  mit  den 
acuten  Exanthemen  anerkennt.  Auch  in  diesem  Falle  wird 
man  es  nioht  bereuen,  so  frflhe  als  möglich  fQr  zwei,  selbst 
drei  gute  Eiterungsflächen  Sorge  getragen  zu  haben. 

Es  gibt  kaum  irgend  eine  Körperstelle,  die  nicht  schon 
ftar  die  Vesicatore  empfohlen  worden  ist.  Schwerlich  wOrde 
der  Eine  diese,  der  Andere  jene  Stelle  bevorzugt  haben, 
wenn  er  die  Wirkungsweise  der  Vesicatore,  das  Stadium  der 
Krankheit  und  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Mittel 
auf  ein   ui^d  d^nselbeii  Tbeil   näher  erwogen  hätte«    Qölis 
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hilt  die  Waden,  die  Obenohenkel  und  die  Oberarne  ftlr  die 
angemcMemrten  StelIeD,  möchte  aber  dem  Bpigasftriom  wegen 
des  ioaigen   Conaensne    awisehen  Gehirn   ood   Hagen    den 
Vomg  einrftnmen,   wofern    hier   anders   die    Blasenbiidong 
bester  erfolge,  und  daa  Einainken  des  Bauches  nidit  hinder- 
Koh  sei.     Am   meisten  wird  der  Kopf  gewihlt    West  h&lt 
ÜB  Yesicatore  im  Anfknge   der  Krankheit  wegen  der  allge- 
meiiieD  Aufregung    eher  Ar    nachtheiUg,  als   fQr  natslich. 
Spftter  wbety  wenn   die  Aofregong  dem  Stupor,  welcher  dem 
Coma  Torangehe,    weidiCi   will  er  die  Vesicatore  nicht  ver- 
worfea  wissen.     Ibr  legt  sie  dann   in  den  Nacken  oder  auf 
den  Seheitel,  sieht  jedoch  die    letatere  Stelle  Tor,  weil  sie 
Uer  durch  die  bohrenden  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  Ter- 
•dioben    würden.     Auch   Hennig  legt,  sobald  der  Himreia 
is  Torpor  (Stupor)  flbergeht,  Blasenpflaster  auf  den  Scheitel 
oder  in  den  Naeken.    Bouchut    hftlt   die  ableitenden  Haut- 
nm  für  sehr  vortheilhafk,   behauptet  aber,   dass  die  Vesica- 
tore an  den  Beinen   nur  im  Stadium  Gonvulsionis  gebraucht 
werden  dflrfen,  und  nur  dann,  wenn  die  flbrigen  Quellen  er- 
•ehöpft  seien.    Unter  iUinlichen   Verhftitnissen  könne  man  in 
(iiesem  Stadium  sich  auch  entschliessen,  den  voriier  glatt  ge- 
Bohorsnen  Kopf  mit   einem   grossen  fliegenden  Vesicator  su 
bedecken.    Dagegen  glaubt  James  R.  Ben  n  et,  dass  es  aus 
vielen    GrOnden    gans  und    gar  nicht   wanschenswerth.  sei, 
Bksenpflaster   auf  die   Sch&delhaut  anzuwenden,  ausgenom- 
men in  den  eigentlich  letsten    Stadien,  und  wenn  die  Schlaf- 
•seht  ▼ollkommen    sei.    Nach  seinem  Ermessen  sind  die  be- 
stoi  Stellen  die  Nackengmbe,   die  innere  Seite  der  Schenkel 
ond  die  Wadenbeine,  obgleich  sie  in  einigen  Fällen  mit  eini- 
gem Nutien   auf  das   Epigastrium  oder  das  Hjpochondrium 
gel^  werden  könnten« 

So  lange  die  entsflndlichen  HimzufUle  fortdau^n,  wftre 
es  ein  arger  Hissgriff,  wenn  man  auf  den  Kopf  ein  Vesica- 
tor legen  wollte.    Unter  diesen  Umständen  können  nur,  wie 
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schon  bemerkt,  die  kalten  ümaohläge  als  Hdlmittc!  lBg^ 
aeben  werden.  .  Brat  die  sweite  Periode  der  Krankheit,  i& 
der  daa  Hirnleben  beginnt  aieh  cur  Pftnüyse  binaooeigeD,  f;^ 
atattet  ihre  Anwendong,  wofern  man  auf  die  kalten  6^ 
aungen  yeniehtet.  Noch  ap&ter  daa  Veaieator  aofdenSdies- 
tel  an  legen  hat  gar  keinen  Zweck.  Schon  in  dem  allgeg^ 
benen  Stadinm  darf  man  aich  nicht  yiel  Ycrapreches,  ielhst 
wenn  man  daa  Veaieator  in  atarke  ESterong  aetst  Bn  ät- 
gendea  Blasenpflaster  ist  ein  gana  Tergebliehea  Benflbcn. 
Das  Schlimmste  ist,  dasa  die  Anwendung  der  Vetieaton 
auf  den  Kopf  keine  gflnatigeren  Heilerfolge  aufrnweiseo  M 
aelbst  wenn  die  Meningitis  tobercolosa  nach  sorttflkgetrele- 
nen  Kopfausscblftgen  anagebrochen  ist. 

Dies  gab  Anlass,  auf  kr&Mgere  und  augleieh  wareAm- 
gere  Ableituagsmittel  zu  sinnen.  So  aiod  denn  mduere  a« 
dere  Ableitungsmittel  in  Anwendung  gekommen. 

H.  Hahn  I&sst  eine  Salbe  aus  15  Gramm  Bicchwriaileii 
und  30  Grammen  Fett  auf  den  abrasirten  Sdi^tri,  aiit  Da- 
gehung  der  noch  offenen  Fontanellen,  alle  awei  Stuodea  hi- 
selnussgross  in  einer  Ausdehnung  von  5 — 6  Centimeler  alle  ivei 
Stunden  so  lange  einreiben,  bia  aich  aahireichey  gutePa8teblg^ 
bildet  haben.  Man  beginnt  mitdenBInreibungen  auf  derOrtoi' 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Stadinm  der  Krankheit, 
also  zu  einer  Zeü,  wo  die  arterielle  Oefitosaufregung  besehwvi 
tigt  ist  und  der  scporöse  Zustand  Torherrsoht.  H.  Haho  be 
haaptet,  daaa  die  auf  die  angegebene  Art  gemachten  Bnreib- 
ungen  der  Brecbweinsteinsalbe  mehr  als  jedes  andeie  bis 
jetzt  angewendete  Revulsivmittel  geeignet  seien,  dieRetcnp- 
tion  des  Ventiikularergnsses  und  der  anderen  krankbiftefi 
Produkte  der  fortgeschrittenen  Meningitis  tnberoalosa  » 
Stande  zu  bringen ,  und  auf  diese  Weise  die  Heilung  in  do 
sehr  schweren  Fällen  dieser  Krankheit  herbeizundiren. 

Bouchut  gibt  eine  Salbe  an,  die  aus  9Vs  A^*^ 
Breohweinsteio    und  30  Grammen  Schweinefell  beüskt.  & 
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lisst  diese  Salbe  dreimal  t&glieh  als  ErBalzmittel  fbr  das  flie- 
gende  Vemeator  in  die  behaarte  Kopfhaot  einreibeD,  bis  die 
eBtsteodenen  Pasteln  xasammenfliesseii. 

Dflrr  hat  ein  epispastisehes  Mittel,  Canteriam  potentiale 
g^iannt,  in  drei  VMen  ron  «^Hydroeephalus  acatus^'  mit 
glflekliohem  Erfolge  angewendet  (Hufeland's  Journal  der 
prnet  Heilk.  1840).  Die  Salbe  ist  also  zusammengesetst : 
Dngt  aeria  3,75  Stibio-Kali  tart.  üngt.  eantharid.  aa  2,0.  Er 
itreieht  die  Salbe  in  der  Dieke  eines  Hesserraekens  auf  Lei- 
nen, legt  sie  anf  den  in  der  Gh^sse  eines  Tbalers  gesehore* 
Den  Sehdtel  und  hftlt  sie  dureh  eine  Binde  fest.  Nach  sechs 
Stunden  bebt  er  das  Oanae  anf,  streicht  noch  etwas  Salbe 
^on  Neuem  anf,  und  I&sst  es  nooh  sechs  bis  swölf  Stunden 
liegen.  Die  nun  entstandene  Fluktuation  unter  der  Epider- 
mu  wird  eingeschnitten,  die  serOse  FlQssigkeit  ausgeleert, 
Qod  die  Wunde  alle  swölf  Stunden  mit  einem  Digestiymittel 
Tcrbnnden.  Sollte  die  Eiterung  nngenflgend  sein,  so  wird 
dem  Verbände  etwas  Ton  der  eben  angegebenen  Reissalbe 
ugesetxt 

Barthea  und  Rilliet  haben  bei  einem  Sjfthrigen  Ifftd- 
eben  Einreibungen  angewendet,  die  ans  folgenden  Mitteln 
bestehen:  OL  croton.  1,5  Stibio-Kali  tart.  Adip.  suill.  aa  2,75. 
Die  pustulöse  Eruption  war  fSrohterlich ,  wurde  aber  kaum 
gefshlt  Das  Kind  lag  in  einem  vollständigen  Coma,  und 
gab  kaum  einige  Zeiohen  von  Empfindung  von  sieh.  Sie 
giaaben,  dass,  wenn  man  eine  kräftige  Ableitung  hervorrufen 
wolle,  die  oben  angegebene  Salbe  zu  gebrauchen  sei. 

J.  H.  Balfour  sah  bei  einem  Kinde,  bei  dem  Kalomel 
ond  ein  Vesioator  auf  den  Kopf  erfolglos  blieben,  nach  Ein- 
reibungen Yon  Kalomel,  die  dreimal  t&gKch  in  den  Nacken 
und  das  Hinterhaupt  gemaoht  wurden,  Heilung  eintreten. 
Der  Ausschlag  eiterte  lange,  bewirkte  aber  schon  gleich  nach 
seinem  Erscheinen  Abnahme  der  Zufälle. 

Talent  in  rfihmt  im   aweiten  und  dritten  Stadium  der 
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Krankheit  die  Heilkraft  der  Moxen,  die  auf  den  Kopf  oda 
den  Haatoidfortaats  geaetst  werden,  selbst  wiederholt  wdki 
darfen.  Aaeh  Fahre  und  Constant  haben  dieAoweDdnig 
von  Hozen  auf  die  behaarte  Kopfhaut  empfohleo.  Der 
lOj&hrige  Knabe  wurde  nach  Applikation  ron  seehi  Moxn 
gerettet. 

Schon  diese  Mittel  mögen  genflgen,  um  naehaweiiet. 
wie  sehr  man  stets  bestrebt  war,  gOnstigere  HeUerfol|eB 
ersielen.  Das  Haarseil,  das  GlAheisen  und  andere  Mittelffio 
wie  die  in  der  Prophjlaktik  bereits  besprochenen  ytaam 
Ableitungen,  können  hier  fOglioh  mit  Stillschweigen  flbergas- 
gen  werden. 

Sehen  wir  nun  zu,  mit  welchem  Vertraoen  diese  Mittel 
au&unehmen  seien.  Zun&chst  ist  xu  bemerken,  daas  mdit 
alle  P&lle,  welche  durch  die  oben  genannten  VerfahreBg^ 
heilt  wurden,  für  Meningitis  tnberculosa  gehalten  werda 
können.  Auch  selbst  unter  den  von  H.  Hahn  mitgelbeOtes 
Beobaditungen  befinden  sich  F&lle,  wo  die  Diagnose  äem 
Hirnleidens  nicht  aber  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Dageg« 
sind  wieder  andere  Fftlle  so  characteristisoh  gekenmäcfaDet, 
dass  sich  die  Physiognomie  der  Meningitis  tuberculoaa  dank- 
•  aus  nicht  yerkennen  l&sst 

Eine  imdere  Frage  ist  die,  ob  diese  Mittel  wirklieh  be 
Ahigt  seien,  gflnstigere  Heilerfolge  m  bewirken.  Um  dieces 
Punkt  dreht  sich  der  therapeutische  Werth. 

Die  Moxen  und  das  OlOheisen  werden  wohl  am  besten 
auf  immer  der  Vergessenheit  abeif;eben.  In  der  Printpn 
xis  bedankt  sich  die  Mutter  höflich  vor  einer  soldieii  Feeei 
sprühenden  Operation.  Das  tief  bedrängte  Hers  wfirde  f^lk 
brechen,  wenn  man  nur  Miene  machte,  au  diesen  ▼ersveüel' 
ten  durchaus  nicht  bewährten  Mitteln  seine  Zuflucht  au  uAws^ 

Die  Einreibungen  von  Erotonöl  können  nicht  donml  des 
Vesicatoren  an  Wirksamkeit  gleich  gesetat  werden. 

Unsere  ganae  Aufmerksamkeit  sieht  die  BrecbweiDstelB' 
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salbe  auf  sieh.  Die  von  Barthes  und  Rilliet  ang^ebeoe 
Vorsehnft  wirkt  onatreitig  viel  kräftiger,  als  die  von  H. 
Hahn  empfohlene  Form.  Die  Hüte  xwisoheD  diesen  beiden 
Salbeo  hftit  das  epispastische  Mittel,  welches  Dflrr  ver- 
ordnet. 

Wenn  Barth  ez  und  Rilliet  selbst{die pustulöse Eruption, 
wdehe  die  Verbindung  des  Brechweinsteins  mit  Krotonöl 
veranlasste,  eine  ,,ftlrehterliche^'  nennen,  ohne  dass  eine 
ReaeHon  von  Seiten  des  Kindes  erfolgte,  so  ist  sicher  die 
Anwendang  dieser  Salbe  nicht  einladend.  Ueberdies  fehlen 
lor  Zeit  anch  noch  die  thatsftchlicben  Heilerfolge.  Somit  ist 
oidit  wohl  einzusehen ,  wie  dieses  Mittel  zu  empfehlen  sei. 

Die  nach  H.  Hahn's  Vorschrift  gemachten  Einreibungen 
bringen  Tiele  zusammenfliessende  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  und  oft 
auch  isolirte  Pusteln  an  mehr  oder  weniger  entfernten  Körper] 
tfaeilen  hervor.  Die  Kopfhaut  schwillt  an  und  entzandet  sich 
in  der  [ganzen  Dicke  der  Haut.  Bisweilen  werden  einzelne 
entzflndete  Hautstellen  brandig  und  durch  die  Eiterung  abge- 
stossen.  Die  Entzündung  dringt  selbst  hie  un^  da  tief  und 
bis  aof  den  Knochen  ein,  auf  welchem  sich  lebhaft  rothe 
Flecken  bilden.  Die  Knochen  können  sich  sogar  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  ezfoliiren.  Dies  geschieht  nur  äusserst 
selten.  Die  Oeschwflre  der  Brechweinsteinsalbe  eitern  reich- 
Heh,  ohne  dazu  femer  angereizt  zu  werden,  vernarben  ge- 
wöhnlieh  erst  nach  Verlauf  einiger  Monate,  bisweilen  erst 
oadi  Jahresfrist,  und  lassen  mitunter  kahle  Stellen  zurflck. 

Wenn  man  diese  Wirkungen,  wie  sie  von  H.  Hahn 
leihst  angegeben  sind,  ohne  alles  Vorurtheil  beracksichtigt, 
Bo  dürfte  man  wohl  Anstand  nehmen,  ein  so  tief  greifendes 
und  Tcrletzendes  Mittel,  welches  „dem  Kranken  so  lange 
Leiden  bereitet  und  ihn  gewisser  Hassen  verstammelt",  anzu- 
wenden. Um  dem  Vorwurfe  „der  Grausamkeit^',  den  man 
Tielleicht  der  Breohweinsteinsalbe  machen  könnte,  zu  begeg- 
nen,  bemerkt  H.  Hahn,    dass   man    in  einer    grossen  Zahl 
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von  F&Uen  nur  die  Wahl  habe,  entweder  den  Kranken  vi  OruAc 
gehen  zu  laBsen,  oder  aber  diesesMittelin  Gebraaeh  zaii^a. 
Es  kann  und  soll  nicht  bestritten  werden^  daas  H.  Htho 
glflokliche  Heilerfolge  enielt  habe.  Allein  man  daif  «okl 
fragen,  ob  denn  die  Einreibungen  der  Breohweinsteuialbe  n 
zuverlässig  seien,  dass  sie  die  Heilang  aach  nur  mit  Wahneboi 
lichkeit  in  Aussieht  stellen.  Hat  sich  die  Heihing  der  Me- 
ningitis tuberculosa  bei  Anwendung  der  Breehweinstdnas&c 
günstiger  gestaltet?  Heine  Brfahmng  sagt  ^Nein'S  äuA 
Andere  Allen  ein  ähnliches  Urtheil.  Oolis  kann  disMB 
Mittel  keinen  Empfehlungsbrief  geben.  Er  hat  die  seMmw 
Beobachtung  gemacht,  dass  nach  reichlichen  fiänreiboiigeo 
der  Breohweinsteinsalbe  der  gewQnschte  Appetitt  in  der  Goa- 
valeszenz  viel  sp&ter  eintrete.  Dies  wftre  allerdings  km  hio- 
l&nglicher  Orund,  auf  dieses  Mittel  su  vendchtea,  weno  es 
anders  eine  sichere  Heilkraft  beth&tigte.  Ueberdiess  bin  iefa 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  durch  ein  viel  müderes  Ver- 
fahren,  welches,  wie  schon  bemerkt,  namentlich  in  drei  eitcrfl- 
den  Vesioatorstellen  bestand,  glficklich  zum  Ziele  gekomio«H 
ohne  einen  so  gewaltigen  Eindruck  auf  den  Organisrnm  so 
machen. 

H.  Hahn  sah  aus  der  ,,energischen^  Anwendung  der 
Brechweinsteinsalbe  nie  andere  böse  Polgen  entsteheoi  tk 
die  lange  Dauer  der  Eiterung  und  die  Dnförmlichkät  der 
Narbe,  die  oft  uneben  und  den  Narben  von  sorophulöseo  G^ 
schwüren  ähnlich  ist.  Dazu  kommt  die  Kahlheit  der  eiiige- 
riebenen  Stelle.  Der  kosmetische  Punet,  wenn  gleich  er  Be- 
racksicbtigung  verdient,  wird  durch  das  Gelingen  der  Hefluag 
der  Krankheit  aufgewogen.  Die  „langwierige^*  St^ung  dsrf, 
wie  ich  glaube,  nicht  so  sehr  als  eine  flble  Folge  au%e&»i 
werden,  sondern  scheint  vielmehr  die  wirksame  Bedingnog 
zu  sein,  um  die  Resorption  der  abgelagerten  Producte  u  U- 
wirken. 

Kottner  hat,  um  die  Verletzung   des  Knochens  dorob 
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die  Eitenuag  zu  Terhaten,  folgende  Salben  angewendet:  Sti- 
bio  KaG  tart  3,756m.  enphorbii  2,0  Adip.  suill.  1 1,0.  —  Er  be- 
haoptet,  dasa  nach  dieser  Einreibung  nicht  einmal  die  Haare 
d&oenid  verloren  gehen.  Auch  dieser  Reizsalbe  kann  ich  das 
Wort  oicbt  reden. 

Was  endlich  das  von  Dürr  angegebene  Verfahren  be- 
triffi,  80  ist  es  nur  eine  Hodification  in  der  Anwendung  der 
Brechweinsteinsalbe.  H.  Hahn  hftit  diese  Hodification  für 
eine  ^oicht  glfickliche/^  Denn  die  einfache,  so  wenig  dau- 
ernde Anwendung  des  Stibio-Kali  tartaricum  in  Form  eines 
Pflaaters  könne  nur  eine  mittelm&ssige  Hantentzflndung  hervor- 
briogen,  die  yielleicht  als  gewöhnliche  Ableitung  genügen 
oöge,  aber  nicht  ausreiche,  um  eine  reichliche  und  lange 
EiteroDg  in's  Werk  au  setzen,  und  die  Resorption  der  krank- 
bafWo  Prodttcte  bei  fortgeschrittener  Meningitis  tubercu- 
Ion  sQ  vennitteln.  Allein  dieses  epispastische  Mittel  theilt 
toch  nicht  die  Nachtheile,  die  sich  an  die  Einreibungen  der 
firechweinsteinsalbe  knttpfen.  Eine  ergiebigere  Eiterung, 
vofem  die  bestehende  nicht  genflgen  sollte,  liesse  sich  wohl 
ohne  grosse  Mohe  bewirken.  Die  Heilkraft  selbst  könnte 
leieht  such  dadurch  erhöht  werden,  wenn  das  Pflaster  in  grö- 
sserer Ausdehnung  angewendet  und  nöthigenfalls  noch  ein  Ve- 
sicator  in  den  Nacken  gelegt  wOrde. 

Einige  andere  Ableitungsmittel,  die  hier  noch  zu  er- 
mahnen sind,  haben  einen  untergeordneten  therapeutischen 
Werlh. 

Die  warmen  Fussbäder,  welche  sich  durch  Salz,  Lauge, 
Holzasdie,  Senfmehl  versobfirfen  lassen,  sind  höchstens  gleich 
Dieh  dem  ersten  Auftreten  der  akuten  Himerscheinungen  zu 
gebrauchen.  Jüngere  Kinder  werden  aber  dadurch  nur  auf- 
geregter, und  ftltere  Kinder  haben  an  der  zu  schnell  Tor- 
Qbergehenden  revulsivischen  Wirkung  keinen  Antheil.  Gö- 
'is  lobt  die  Fussb&der  im  Stadium  der  Turgeszenz,  sah  aber  in  der 
Periode  der  Entzftndung  nach«  ihcemOebraoehe  immer  Schwin« 
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del,  Bet&obuDg,  Brechreiz  oder  wirkKches  Eibredien  er 
folgen. 

Viel  beeaer  ist  das  Einhallen  der  kalten  FOase  in  wä 
einer  reizenden  Plflssigkeii  geftr&nkte  Flanelllappen,  wiluod 
auf  den  Kopf  kalte  Dmschlftge  gelegt  werden.  Aoeh  znl 
Esaig  oder  Benfmehl  geaoh&rfte  Cataplaamen  laaaen  sidi  nf 
die  Fflaae  anwenden,  ohne  daaa  man  aieh  davon  einen  er- 
heblichen Vortheil  verapreehen  daif- 

Die  Sinapiamen  aind  wegen  der  heftigen,  zn  laadi  lick 
wieder  verlierenden  Reizung  nicht  zn  empfehlen.  Jedoch  kaim 
daa  Auflegen  einea  Senfl»igea  auf  daa  Epigaatrinm  nütäA 
sein,  wenn  daa  Erbredien  zu  hftuflg  ist  und  Allea  wieder  oadi 
oben  ausgeleert  wird. 

Die  sofortige  Anwendung  eines  eröffnenden  KlTstin  \A 
um  so  mehr  geboten ,  wenn  der  Btuhi  schon  in  den  leCatenii 
Tagen  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  trftge  war  und  sieb 
mit  ihrem  Auftreten  ganz  verstopft  hat  Auch  dann  nnd 
Klystire  angezeigt,  wenn  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
ungeachtet  des  Gebrauches  von  Abfflhrmitteln  die  Stuhksi- 
leerung  hartnäckig  sein  sollte.  Zur  Ableitung  können  Dj- 
stire  aus  kaltem  Wasser  und  Essig  benatzt  werden.  Dage- 
gen ist  der  Darmreiz  zu  bes&nftigen,  wenn  heftige  LeibschDer- 
zen  sich  einstellen,  oder  aber  DurchfiBdl,  durch  Darmtaberco- 
lose  bedingt  besteht 

5.  Herkurielle  Einreibungen. 

In  froherer  Zeit-  waren  die  merkuriellen  Einreibungeo 
viel  beliebter  als  jetzt  und  sind  von  manchen  Aerzten  sdir 
gerahmt  worden.  Einige  beginnen  mit  diesen  BinreibungeB 
schon  frtthzeitig,  w&hrend  Andere  erst  die  nervöse  und  arte- 
rielle Gef&aaaufregung  abwarteten.  Der  Eine  wollte  dadoieh 
die  Entzandung  m&aaigen,  der  Andere  die  ReaorptioD  dei 
abgelagerten   Krankheitsproducte   befördern.    Oölis   will  die 
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finieibongeii  der  grauen  Merkurialsalbe  wegen  der  langsamen 
WirkoDg  sehon  im  Stadium  der  Turgeszenz  angefangen  wissen, 
DDdbfth  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken,  die  Schenkel-  und 
Leistengegend  fQr  die  besten  Stellen.  Es  ist  kaum  zu  be- 
greifeD,  wie  Oölis  anrathen  konnte,  diese  Salbe,  sogar  bis 
ZB  30  Gramm  innerhalb  24  Stunden,  uud  zwar  alle  drei  Stun- 
den ein  Quentchen,  3,75  Gramm,  einzureiben. 

In  den  ersteren  Jahren  meiner  Praxis  habe  ich  oft,  ne- 
ben dem  inneren  Gebrauche  des  Kalomel,  die  graue  Quecksil- 
benalbe  in  die  UnterkinndrQsen  einreiben  lassen.  Mit  dem 
Eintreten  des  Speichelflusses  nahmen  bald  die  Symptome  allmälig 
ab,  bia  sie  endlich  völlig  schwanden,  bald  Hess  sich  die  Erank- 
beitin  ihrem  Verlaufe  nicht  stören  und  schritt  bis  zu  ihrem 
tödifiehen  Ausgange  unaufhaltsam  fort.  Mit  diesem  Ergebniss 
wki  zufrieden,  habe  ich  späterhin  die  merkuriellen  Elnrei- 
bsDgen,  die  ich  nie  methodisch  auf  die  einzelnen  Gliedmassen 
rertheüte,  ganz  aufgegeben,  zumal  sich  die  Folgen  des  Spei- 
chelflusses, selbst  wenn  er  anfangs  massig  ist,  nicht  immer 
bereehnen  lassen. 

6.    Niesemilblel. 

Man  hat  bisweilen  unter  wirklich  seltsamen  Erscheinungen 
<iie8e8  Himleiden  noch  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen  sehen. 
So  beobachtete  Florenz  Tourtual  einen  yerzweifelten  Fall, 
vo  noch  Heilung  erfolgte,  als  durch  ein  Niesemittel  aus  der 
^Me  ein  reichlicher  Erguss  einer  serösen  Flflssigkeit  eintrat. 
Hieran  möge  sich  die  Beobachtung  Ton  M  a  1  a  c  h  i  F  o  o  t,  wie  sie 
Bfftchet  mittheilt,  anreihen.  Einer  der  Söhne  des  Malachi 
^oot,  ein  5jähriger  Knabe,  litt  an  „Hydrocephalus,^^  und  trotz 
^esOebrauohes  von  Kalomel  und  der  Vesicatore  schritt  die  Krank- 
beit  Qoaufhaltsam  einem  ungünstigen  Ende  zu.  Der  Vater  in  Ver- 
zweiflang griff  zu  den  Niesemitteln  und  zwar  zum  Macouba- 
Tabak,  von  dem  jede  Priese  heftiges  Niesen  erregte.     Hierauf 
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entleerte  sich  aus  der  Nase  klares  Wasser  ^  zuweileo  so  be 
trächtlich,  dass  ein  Tuch  in  15  bis  20  Minuten  davon  ganz 
durchnässt  wurde.  Diese  unerwartete  Wirkung  besserte  des 
Zustand  des  Kindes  in  wenigen  Tagen  so,  dass  man  seine 
Genesung  hoffte.  Man  kehrte  nach  längeren  oder  kQrserezi 
Zwischenräumen  zu  demselben  Mittel  zurück ,  je  nach  dem 
es  das  bessere  Befinden  des  Kindes  verlangte,  welches  aud 
durch  Hülfe  einiger  angewendeter  excitiren der  Mittel  vollkom 
men  wieder  hergestellt  wurde. 

Als  Guriosum  ist  dieser  Fall  immerhin  beachtenswerth 
Ob  das  Hirnleiden  eine  Meningitis  iuberculosa  war,  geh 
nicht  aus  der  Mittheilung  hervor.  Kamen  hier  auch  voi 
und  nach  dem  Gebrauche  des  Macouba- Tabaks  noch  an 
dere  Mittel  in  Anwendung,  so  war  doch  das  Niesemittei 
zunächst  die  Veranlassung  zur  Abnahme  der  Krankheitrao* 
fälle. 

Im  Ganzen  sind  die  Niesemittel  nur  selten  versucht  wor- 
den. Goindet  will  einige  Besserung  in  den  Symptomen  von 
ihVem  Gebrauche  gesehen  haben.  Dagegen  haben  Andere  von 
den  Niesemitteln  keinen  merklichen  Nutzen  beobachtet.  Nach 
Ma  tth  ey  ist  gegen  diese  Mittel  nichts  einzuwenden^  besonders 
wenn  die  anderen  vergeblich  angewendet  worden  sind,  möge  die 
Krankheit  schon  in  hohem  Grade  gestiegen^  oder  auch  noch 
im  Anfange  sein,  weil  dann  irgend  eine  Erschütterung  die 
beginnende  krankhafte  Affection  mindern  oder  yemiebteo 
könne.  Dagegen  halte  ich  die  Niesemiitel  in  der  Periode  der 
Entzündung  für  nachtheilig,  während  in  den  späteren  Stadieo 
der  Krankheit  mit  ihrer  revulsivischen  Kraft,  obschon  sich 
davon  wenig  Erfolg  erwarten  lässt,  eine  Probe  angestellt 
werden  darf.  Die  Niesemittel  werden  wohl  nie  eine  besondere 
Aufnahme  finden,  und  nichts  berechtigt  auch  zu  ihrer  Em- 
pfehlung. Fängt  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  spontan 
wieder  an  feucht  zu  werden  und  reichlich  Schleim  abtasoo- 
dem,  so  ist  dies  als  eine  willkommene  Erscheinung  zu  bq;r0s8eD. 
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Im  Vorbeigehen  will  ich  noch  einige  andere  seltsame 
EredieinoDgeo,  welche  die  Natar  ohne  Einschreiten  der  Kunst 
bisweilen  veranlasst,  anführen.  So  beobachtete  Meissner 
bei  einem   4jfthrigen  Knaben  den  Ausfluss  einer  bedeutenden 

rMeoge  einer  wässerigen  Flüssigkeit  aus  den  Augen.  Durch 
ieten  Ausfluss  wurde  ein  bedeutender  Nachlass  der  haupfsäch- 

[iduten  Krankheitfisjmptome  herbeigeführt.    Dieses  Hirnleiden 

E^  durch  einen  Fall  aus  dem  Fenster  auf  den  Kopf  entstan- 
D  und  bereits    im    dritten   Stadium    angelangt.     In    einem 
deren   Falle    erfolgte   nach   einem  Wasserausfluss  aus  den 
iBgeo   Genesung.     Das    spontane   Feuchtwerden    der  Augen 
iBd  das  Thränenvergiessen  beim  Weinen  ist  ebenfalls  ein  günsti- 
^  Zeichen.    Ich  meine  hier  nicht  das  unwillkürliche  Laufen 
^i^Aogen  in  der  letzten  Periode    der  Krankeit.     Schmidt- 

I'naoo  erz&hlt  zwei  Fälle     von  ,,Hydrocephalus  acutus'^ ,    in 
teldieo  sich  das  in  der  Schädelhöhle   angesammelte  Wasser 
»8060  Weg  nach   aussen  bahnte  und    zu    grossen  Hassenge- 
lAwQlsten  im  Nacken  Veranlassung  gab. 

Eine  erfreuliche  Erscheinung  ist  ferner,  wenn  die  äusseren 
Vorgänge  wieder  Schleim  absondern ,  oder  wenn  ein  zu- 
^getretener  oder  unterdrückter  Ohrenfluss  spontan  oder 
nf  Anwendung  geeigneter  Mittel  wieder  zurückkehrt.  Ferd. 
«thn  beobachtete  einen  bald  mehr  lymphatischen ,  bald 
*^r  eiterartigen  Ausfluss  aus  den  Ohren,  der  oft  Monate, 
Mbst  Jahre  lang  fortdauern  könne.  Ein  18  Monate  altes 
^^t  bei  dem  schon  Exsudation  mit  allen  ihren  Schrecken 
^getreten  war,  wurde  völlig  geheilt,  als  sich  ein  starker 
^D&Q8s  and  Psorophthalmie  einstellte.  Ri ecke  hat  gleich- 
ms  einen  durch  einen  am  15.  Tage  der  Krankheit  eintreten- 
fo  Ohrenfluss  geheilten  Fall  mitgetheilt ,  und  sah  in  einem 
^eren  Falle  die  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  sich  einen  Weg 
tord)  das  rechte  Ohr  bahnen. 
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IL    Innere  Mittel. 

Das  nftmliche    L008,   welches    den  äusseren  ICtteiD  s 
Theil    geworden ,    tri£Ft    auch    die  inneren   Mittel.    Der  ^ 
spendet  diesem  oder  jenem  Mittel  Lob,  während  der  Aoöer^ 
es  tadelt,  je  nachdem  die  Erfolge  ausgefallen  sind,  dte  &f 
von  der  Anwendung  gesehen  haben.    Um  hier  nicht  irre  □ 
werden ,  müssen  wir  uns  Ober  den  therapeutischen  Werth  gs 
inneren  Mittel  Rechnung   tragen.     Es  genügt  aber  nidit,  & 
pharmacodjnamische  Kraft  zu  kennen,  sondern  auch  diePerioik 
der  Krankheit,  die  individuellen  Verhältnisse  und  die  Gaben  kos- 
men    in    Betracht.     Entspricht    man    diesen   Rflcksicfateo,  ^ 
wird  es  sich  bald  herausstellen,  welches  Vertrauen  man  äl^ 
sem  oder   jenem    inneren  Mittel   schenken  dürfe.    Die  ^ 
genaue     Angabe     des   therapeutischen    Werthes    ist  am  .^' 
schwieriger  auszumitteln,    als   in  der  iTegel  gleichzeitig  ud 
äussere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

1.     Hydrargygrum  chloratum  mite. 

Kein  einziges  anderes  Mittel  hat  von  jeher  eine  so  fnss^ 
liehe  Aufnahme  gefunden ,  als  gerade  das  KalomeL  80  c4 
uns  dieses  Mittel  auch  in  der  Meningitis  tuberculosa  in  S^ 
lässt,  so  greifen  wir  doch  immer  aufs  Neue  wieder  so  deoselbesi 
wenn  wir  an  die  Wiege  der  kranken  Kinder  gerufen  weideE. 
Dieses  seltsame  Verfahren  verliert  alles  Befremdende,  ^ecs 
wir  nur  freimüthig  gestehen,  dass  zur  Zeit  unser  ganzer  An- 
neischatz  kein  zuverlässigeres  Heilmittel  besitst. 

Einige  schreiben  dem  Kalomel  eine  unmittelbare  aot^ 
gistische  Heilkraft  zu,  Andere  leiten  die  Wirksamkeit  vod  <i^ 
purgirenden  Wirkung  ab,  wieder  Andere  machen  sie  voo  des 
Eintreten  des  Speichelflusses  abhängig.  Andere  endb'eh  er- 
klären sich  die  Heilkraft  aus  der  die  Resorption  fördernde 
Einwirkung  auf  das  Lymphgefässsystem.  Dies  sind  einseitige, 
nicht  stichhaltige  Auffassungen.  Es  sei  dahingestellt^  ob  dif 
Kalomel  eine  entzündungswidrige    Kraft  besitze.    Wamin  bt 
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neiieu  «ich  andere  ■nliphlogii tische  Heilmittel  in  der  Heoin- 
^tts  tnbercvliMa  nicht  ebea  bo  heiUsm?  Warum  leisten  nioht 
udere,  selbst  viel  krftftjgere  AbRlhrmittel  nicht  .eben  so  gute 
!)ieD8te?  Der  SpeiobeSuss  ist  durchaus  nicht  lur  Ueberwtn- 
dnng  dieses  Himleidens  nothwendig  und  fahrt  auch  Dinhl  im- 
mer Hdlung  bert)ei.  Warum  befthigen  nicht  mehrere  andere 
Vittel,  die  nicht  weniger  die  Resorption  R>rden>,  eine  eben  so 
giudge  Wirkung?  Die  Heilkraft  des  Kalomel  liegt  vielmehr 
in  der  Geaammibeit  aller  Wirkungen,  welche  dieses  Mittel 
ii  10  pnc  eigenthOmliober  Art  in  Sich  vereinigt,  wie  sie  sich 
Bkeioem  anderen  vereint  wieder  finden.  Die  plastiutfttswi- 
inffi  Kraft,  die  hiermit  innig  susamnienh Engende  Förderung 
in  8e-  und  Excretionen  und  der  Resorption  abgelagerter 
Miete,  die  revulsivische  Einwirkung  auf  das  Gallen -Leber- 
mttm  und  die  Schleimhaut  de«  Dannkanales  sind  Eigen- 
«UteD,  wie  sie  vom  pharmoko- dynamischen  Standpunkte 
lu  oieht    besser    der    Meningitis    tubcrculosa    entspredien 

^israns  erkl&rt  sich  denn  auch,  warum  man  nicht  aus 
bkiiier  Vorliebe,  sondern  wirklich  mit  Vertraaen  so  gern 
um  Rslomel  seine  Zuflucht  nimmt.  Und  dies  ist  um  so  mehr 
^rechtfertigt,  als  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  dieses 
Hitlel  SD  dem  Heilerfolge  einen  wesentlichen  Antheil  habe. 
Wiram  das  Kalomel  vermöge  der  ihm  inne  wohnenden  Heil- 
knft  nieht  öfters  die  Meningitis  tnberonloaa  in  Heilung  aber- 
'ohre,  liegt  weder  in  dem  zarten  Alter,  noch  in  dem  Aus- 
bleiben oder  Auftreten  des  SpeichelflusHes ,  sondern  scheint 
■it  lediglich  in  dem  scrophulo-tubercntösen  Charakter  der 
^tiBndang  begrtlndet  zu  sein.  Je  weniger  die  scrophulo- 
lobereulöie  Diathese,  wenn  die  Meningitis  auftritt,  vorge- 
•f^bitlen  ist,  desto  vertrauensvoller  darf  man  das  Kalomel 
^  Anwendung  ziebeo.  Schon  misslicher  sieht  es  um  den 
Herleifolg  aus,  wenn  die  Kinder  bereits  durch  die  l&oger  vor- 
""iBgaagenen   Vorboten    schon   nierktich  geachw&cbt    sind. 
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lat    vollends  das    phthisisehe  Sieehthoin    aufgespfoehn,  k 
kann  man  von  dem  Kalomel  nichts  mehr  erwarten. 

Das  Kalomel  darf  in  allen  Perioden  dieses  Hirnldd» 
gegeben  werden.  Jedoch  verspricht  dieses  Mittel  videkr 
im  ersten  Stadium ,  selbst  noch  im  Anfange  des  Bwnten,  W 
sonders  wenn  die  Bntaflndnng  sich  bis  dahin  nodi  niekt  nr 
Hg  verloren  hat,  einen  günstigeren  Heilerfolg,  als  in  ^ie 
sp&teren  2jeiC  der  Krankheit. 

Diejenigen  Aerste^  die  gleich  nach  dem  Erseheina  ds 
akuten  HirnsuftUe  mit  dem  Kalomel  beginnen,  saehes  k 
Entzündung  auf  verschiedene  Weise  zu  bek&mpfen.  Eaa^- 
geben  dieses  Mittel,  um  eine  Ableitung  auf  den  Darm  xo  ^ 
wirken,  w&hrend  Andere  die  Revulsion  auf  die  Speieheldi^ 
sen  vorziehen.  Fr.  Foihergill  verordnete  gleich  im  Be- 
ginne das  Kalomel  als  Purgans,  dachte  aber  besonders  so  <& 
Abtreibung  der  Würmer  als  yermeintliche  Ursache  der  Klug- 
heit. Abercrombie  hält  das  Kalomel  im  ersten  oder  setiv- 
en  Stadium  der  Krankheit  für  schädlich,  und  glaubt,  ^ 
wenn  dieses  Mittel  in  Himleiden  nütslich  sei,  dies  beiOB^ 
von  seiner  puigirenden  Wirkung  abfaftnge.  Nach  Jtatf^ 
B  e  n  n  e  t  ist  die  specifisohe  Wiritung  des  Kalomel  bei  W^ 
düngen  noch  eine  offene  Frage  für  Streit  und  Fonditff- 
Er  will  dieses  Mittel  in  der  entsündlichen  Periode  nicht  lobeft. 
rühmt  es  aber  in  den  letzteren  Stadien  und  leitet  die  Wirk- 
samkeit von  der  Ableitung  auf  den  Darm,  die  Leber  snd  ^ 
dere  Aussonderungen  ab. 

Brächet  will  das  Kalomel  erst  im  zweiten  Stadium  um- 
wendet wissen,  weil  dieses  Mittel,  gleich  anfangs  gß^^ 
auf  die  Lyrophgefiksse  reizend  einwirke,  und  somit  die  «iiot 
vorhandene  Reizung  noch  vermehre  und  das  Uebel  norseiili*' 
mer  mache.  Nur  bei  schwachen,  scrophulösen  Kindero  ^' 
man  es  gleich  anfangs  anwenden.  Dagegen  hftlt  er  die  A^ 
Wendung  dieses  Mittels,  wenn  auch  schon  AusschwitsDOg  ^«>^ 
banden  und  der  Tod  gewiss  zu  sein  scheine,  nicht  fbrBOoiii 
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Aach  naeh  Brich  et  eau  soll  das  Kalomel  erst  dann  ange- 
veodet  werden,  wenn  die  Symptome  der  Aufregung  und  der 
fieisQog  Tersehwonden,  welche  gewöhnlich  den  Anfang  der 
KisDUieit  begleiten^  and  wenn  keine  Zeichen  von  Congestion 
ind  BatsOndong,  besonders  in  den   Digestionsorganen,   vor- 

Iiunden seien«  Odier,  Cheyne  u.  A.  wollen  in  den  sp&teren 
Stadien  von  diesem  Mittel  noch  Hülfe  gesehen  haben.  6ö- 
lis  hält  das  Kalomel  nur  im  Stadium  der  Turgessenz  and 
der  Entaflndung  für  wirksam,  w&hrend  dieses  ,,göttiiche^^ 
Mittel  in  den  beiden  letateren  Perioden  der  Krankheit  eben 
sowenig,  als  jedes  andere,  etwas  leiste.  Formey  zieht 
ib  Kalomel  allen  anderen  Mitteln,  Salzen  und  antiphlogisti- 
f  sehen  Abfabrroitteln  vor.  H.  Hahn  ist  mit  diesem  Mittel  bis 
a  aoem  gewissen  Punkte  zufrieden,  ohne  es  aber  als  Haupt- 
onttel  anzusehen.  Er  legt  ein  viel  bedeutenderes  Gewicht 
uf  die  kalten  Umschläge  in  der  ersten  und  auf  die  Anwen- 
^og  der  Brechweinsteinsalbe  in  der  zweiten  Periode  der 
baokheit. 

IHe  englischen  Aerzte  stehen  in  dem  Rufe^  das  Kalomel 
io  enorm  grossen  Gbben  zu  verordnen.  Man  glaubt  fast  sei- 
oeo  eigenen  Augen  nicht  zu  trauen,  wenn  man  liest,  dass 
Thompson  einem  4jährigen  Kinde  sogar  13  Gramm  Kalomel 
gegeben  habe.  B  e  i  d  C 1  u  n  n  y  hat  ein  4jähriges  Kind  geheilt, 
welches 7;5  Gramm  bekam.  Erräth,  Tag  und  Nacht  alle4  Stunden 
031  bis  0,4B  Kalomel  zu  geben,  bis  das  Zahnfleisch  an- 
sehwelle und  sich  entzflnde.  Durch  dieses  Verfahren  will 
er  wenigstens  14  Fälle  in  allen  Perioden  der  Krankheit  ge- 
beut haben. 

Diesem  Beispiele  sind  einige  französische  Aerzte  gefolgt. 
8o  gab  Odier  innerhalb  acht  Tage  5,0  Gramm  Kalomel. 
Brächet  sagt,  die  Heftigkeit  der  Symptome  und  die  drin- 
gende Noth  müsse  die  Gabe  bestimmen.  Er  fängt  mit  0,25 
bis  0,37  fOr  den  Tag  an  und  steigt  so  lange,  bis  die  Symp- 
tome nachlassen,   oder   reichliche  Stahle   oder  Speichelfluss 
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Einhalt  gebieten.  Auf  diese  Weise  k  önne  man  von  0,25  bis 
l,2öy  ja  bis  2,0  auf  den  Tag  steigen,  Harpin  in  Genf  wen- 
dei  das  Kalomel  in  porgirender  Gabe  ein  Mal  tftglich  an  and 
steigt  mit  der  Dosis,  bis  einige  Stflhle  erfolgen.  Er  will  auf 
diese  Weise  mehrere  Kinder  geheilt  haben.  Barth  es  aod 
RiUiet  sahen  von  diesem  Verfahren  nur  einen  dnügen  Er- 
folg. Sie  verordnen  das  Kalomel  in  allen  Formen,  and  ge- 
ben es  bald  in  gebrochenen  and  häufig  wiederholten  Gaben, 
bald  in  grossen  und  seltenen  Dosen. 

Die  Deutschen  verordnen  das  Kalomel  in  viel  beschei- 
deneren Dosen.  Doch  scheute  Krukenberg  sich  nicht ,  ei- 
nem 3jährigen  Mädchen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
bis  zu  5,0  zn  geben.  Ein  fflrchterlicher  Speichelfloss  trat 
ein,  viele  Verwüstungen  der  Mundhöhle,  ein  Theil  des  Ober- 
kiefers wurde  nekrotisch  und  stiess  sich  ab.  Forme y  rich- 
tet die  Gabe  zwar  nach  dem  Alter  ein,  noch  mehr  aber  nach 
der  Wirkung,  und  hält  kleine,  oft  wiederholte  Dosen  fiir 
besser,  als  seltene  grosse.  Er  reicht  alle  Standen  0,06  bis 
0,12  s  Ibst  kleinen  Kindern,  und  fährt  so  lange  damit  fort, 
bis  sechs  bis  acht  Stahle  eintreten.  Diese  häufigen  Stuhl- 
ausleerungen  unterhält  er  mehrere  Tage,  und  regt  er  fort- 
während so  lange  an,  als  die  Zufälle  nicht  bedeutend  nach- 
lassen. Nachdem  sieh  aber  die  Zufälle  mindern,  vermindert  ec 
die  Gabe  des  Kalomel,  hört  aber  nur  erst  allmälig  mit  dem 
Gebrauche  dieses  Mittels  auf.  NachGölis  hängt  die  grössere 
oder  kleinere  Gabe,  und  der  längere  oder  kürzere  Gtebrauok 
des  Kalomel  nicht  von  dem  Alter  des  Kindes,  sondern  von 
seiner  individuellen  Beschafienheit  und  der  mehr  oder  weni- 
ger erhöhten  Erregbarkeit  des  Darmkanales  ab.  Er  bemerkt, 
dass  Kinder  von  einem  Jahre  oder  noch  unter  demselben  in 
der  Regel  eine  weit  grössere  Gabe  vertragen,  z.  B.  0,50  bis 
0,62  in  24  Standen ,  ohne  davon  Durchfall ,  Kolikschmerz, 
Schwellung  der  Speicheldrüsen  zu  bekommen,  als  Kinder  von 
vieri  ftlnf,  sechs  bis  acht  Jahren,  die  schon  nach  der  Einver- 
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leibuDg  voB  0,18  oder  0,25  über  Leibscbmers  klagen.  Klei- 
nere Kioder  von  einem,  vier  bis  fOnf  Monaten  gibt  er  0,015 
Ealomel,  grösseren  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  und 
zwei  Jahren  0,03  alle  zwei  Stunden,  bis  grünschleimige  Stuhl« 
ausleerongen  vier  bis  sechsmal  t&glich  erfolgen,  oder  bis  sich  star- 
ker Leibschmerz  einstellt.  Bei  Hartleibigkeit  reicht  er  die  angege- 
bene Gabe  stündlich,  und  setzt  selbst  einige  Centigramm  von 
der  gerösteten  Jalapa  hinzu.  H.  Hahn  gibt  das  Kalomel 
meistens  zu  zwei  bis  sechs  Centigramm,  die  letztere  Dosis 
für  Kinder  über  zwei  Jahre,  alle  zwei  Stunden,  und  setzt  den 
Gebrauch  nie  über  vier  bis  fünf  Tage  hinaus  fort.  Er  hat 
bei  der  Behandlung  der  Meningitis  tuberoulosa  niemals  bis 
jetzt  kleinere  Gaben  versucht,  und  erwartet  von  ihnen  auch 
keinen  merklichen  Vortheil. 

Hit  Rücksicht  auf  das  hier  Vorgetragene  gehe  ich  zur  näh- 
eren Angabe  und  Begründung  meiner  eigenen  Ansicht  über. 
Aus  einem  positiven  und  einem  negativen  Grunde  ist  bereits 
oben  nachgewiesen,  dass  das  Kalomel  in  der  Meningitis  tu- 
bereulosa  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entbehren  sei.  Die  phar- 
makodjnamischen  Eigenschaften  befthigen  dieses  Mittel,  so- 
wohl die  Entzündung  zu  bekämpfen,  als  die  Resorption  der  abge- 
lageiien  Producte  herbeizuführen.  Jn  allen  jenen  F&IIen,  wo 
die  Heilung  dieses  Hirnleidens  mir  gelang,  kam  das  Kalo- 
mel in  Anwendung  und  spielte  hier  sicher  keine  gleichgül- 
tige Rolle.  Ueberdies  finden  sich  durchaus  keine  Gegenan- 
zeigen ,  es  sei  denn,  dass  anhaltender  Durchfall  in  Folge  von 
Darmtnberculose  vorhanden  ist.  Die  Regel  lautet  in  dieser  Krank- 
heit auf  Verstopfung.  Dazu  kommt  endlich,  dass  es,  wie  schon  er- 
wähnt, bis  jetzt  kein  anderes,  besser  und  zuverlässigerwirkendes 
Mittel  gibt.  Befriedigt  das  Kalomel  auch  noch  lange  nicht 
die  Anforderungen,  die  sich  an  ein  gutes  Heilmittel  stellen 
lassen,  so  ist  dies  doch  kein  hinlänglicher  Grund,  dieses 
Mittel  ganz  über  Bord  zu  werfen.  Weit  entfernt,  dem  Kalo- 
mel   eine  Lobrede  zu  halten,  stimme  ich  nicht  einmal  in  die 
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Lobeserhebungeo  ein,  mit  denen  dieses  Mittel  anTerdienler 
Weise  von  Anderen  flberhäuft  worden  ist.  Allein  ieb  kson 
Charpentier's  Ansieht  darchaos  nicht  tbeilen.  Nacsh  sä- 
ner  Meinung  soll  das  Kalomel  ganz  ans  der  Behaodlang  d«r 
„Meningo-oephalitis'^  der  Kinder  aasgeschlossen  bleiben.  Die 
Beweisfflhrung  ist  nicht  stichhaltend.  Charpentier  be- 
hauptet, die  sicherste  Wirkung  des  Kalomel  sei,  daas,  weao 
eine  Gastroenteritis  neben  jener  Krankheit  bestehe,  jene  ver- 
schlimmert werde ;  bestehe  eine  solche  aber  nicht,  so  ver- 
möge das  Kalomel  sehr  leicht  sie  hervorzumfen,  wenn  ei 
längere  Zeit  und  in  etwas  grossen  Gaben  gereicht  werde. 
Auch  sei  es  ja  keineswegs  bestätigt,  dass  das  Kalomel  eine 
directe  Wirkung  auf  dieses  Hirnleiden  habe. 

Ich  warte  nicht  erst  die  Exsudationsperiode  ab,  sondere 
verordne  das  Kalomel  gleich  nach  dem  Auftreten  der  akates 
Zuftlle  der  Meningitis  tuberculosa.  Die  Heilerfolge,  die  ick 
von  tliesem'  Mittel  gesehen  habe,  beziehen  sich  fiist  alle  aof 
das  erste  Stadium  der  Krankheit,  einige  auch  auf  die  iwei^ 
Periode.  Selten  hatte  ich  das  Glflck,  schon  in  den  ersteres 
Tagen  die  Kinder  in  Behandlung  zu  bekommen,  aonden 
meistens  war  das  Hirnleiden  bereits  schon  weiter  vorge- 
schritten, selbst  dem  zweiten  Stadium  ganz  nahe  geriekt 
Erwarte  ich  auch  von  der  antiphlogistischen  Eigensdiaft,  is- 
soferne  sie  aus  der  plasticit&tswidrigen  Kraft  erhellt,  noci) 
am  ehesten  einen  günstigen  Erfolg,  so  habe  ich  doch  in  äe- 
zelnen  Fällen  beobachtet,  dass  das  Kalomel  selbst  in  dner 
späteren  Periode  durch  Resorption  der  abgelagerten  Produece 
eine  Heilwirkung  bethätigte.  Schickt  sich  aber  xu  dieser 
Zeit  die  Krankheit  zur  Besserung  an,  so  stehe  ich  allmähüg 
von  dem  Fortgebrauche  des  Kalomel  ab,  von  der  ferneres 
Anwendung  habe  ich  keinen  Vortheil  gesehen. 

Die  grossen  Gaben  des  Kalomel  kann  ich  durchaus  nicht 
gut  heissen,  sondern  halte  ich  sie  fOr  ganz  verwerflich.  Sie 
entsprechen   nicht  einmal   der  Meningitis  simples,  viel  weoi- 
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ges  der  MeniogeneDtsfindung,  die  in  einem  scrophulo-tubereu- 
löaen  Boden  wurzelt.  Ich  bin  mit  viel  kleineren  Gaben  zum 
Ziele  gekommen;  mit  Gaben,  die,  mit  denen  der  englischen 
Aerzte  verglichen^  nur  homöopathische  sind.  Sind  die  Kinder 
noch  nicht  Ober  die  ersten  vier  Lebensmonate  hinaus,  so  be- 
gnOge  idi  mich  mit  0,015  p.  d.  Mach  dem  sechsten  Monate 
bis  zum  zweiten  Lebensjahre  hin  setze  ich  die  Dosis  auf  0,03 
aod  bleibe  selbst  bei  noch  älteren  Kindern  bei  dieser  Gabe 
stehen.  Dagegen  verschreibe  ich  im  zweiten  Kindesalter  das 
Kalomel  zu  0,06  und  verabreiche  es  alle  zwei  Stunden.  Ich 
erwarte  aber  nur  einen  gflnstigen  Erfolg,  wenn  eine  ausrei- 
chende Ableitung  auf  den  Darm  eintritt,  und  t&glich  etwa 
rier,  sechs  bis  acht  Stuhlausleerungeu  sich  einstellen.  Eine 
stfirmiscbe  Diarrhoe  zeigte  sich  nie  heilsam,  im  Gegentheile 
steigerte  sie  eher  die  HirnzufhUe,  verursachte  Leibschmerz 
and  f&hrte  Erschöpfung  herbei.  Von  den  dünnen,  flüssigen 
Stublausleerungen,  wenn  sie  auch  mit  grflnen  Hassen  ver- 
mischt waren,  sah  ich  keinen  Vortheil.  Die  Stflhle  müssen 
vielmehr  dicklich,  schleimig,  dunkelgrün,  zusammenhängend 
sein  und  einen  eigenthümlichen  Geruch  verbreiten,  wofern 
sie  einen  guten  Erfolg  haben  sollen.  Zwischen  der 
diarrhöischen  Revulsion  und  den  ächten  Kalomelstühlen  wal- 
tet also  ein  grosser  Unterschied  ob,  der  nicht  genug  beach- 
tet werden  kann.  Sollte  das  Kalomel  keine  ergiebigen 
Stuhlaualeerungen  herbeiführen,  so  setze  ich  diesem  Mittel 
eine  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Hartnäckigkeit  der  Ver- 
stopfung angemessene  Gabe  von  Tubera  Jalapae  hinzu. 

Die  Revulsion  auf  den  Darm  ist  viel  zuverlässiger,  als 
die  Ableitung  auf  die  Speicheldrüsen  der  Mundhöhle.  Der 
Speichelfluss  ist  immer  eine  missliebige  Erscheinung  und  kann 
durch  Auftreten  von  Gangrän  der  Mundhöhle  oder  Nekros^ 
der  Kieferknochen  selbst  Anlass  zum  Tode  geben.  Man  hat 
Dm  so  mehr  alle  Ursache,  dem  Speichelflusse  zu  begegnen, 
als  sein  Erscheinen    keineswegs  einen  günstigeren  Heilerfolg 
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einsohliesst.  Es  ist  mithio  die  absiditliche  Aoregnng  ie$ 
SpeiohelflusBes  gftDslioh  zu  verwerfeo.*  Das  Kalomei  wire 
unstreitig  ein  viel  werthvoUeres  Heilmittel,  wenn  es  nicbt 
den  Speiohelfloss  förderte.  Das  Auftreten  h&ogt  bisweileB 
mehr  von  der  Idiosynkrasie  ab,  als  von  der  Gabe,  wenn 
gleich  die  grösseren  Gaben  einen  mftehtigen  Einfiusa  aof  die 
SpeidieldrOsen  ausflben  und  sie  selten  unberührt  lassen.  Ee 
ist  wahr,  dass  das  Ealomel  bei  Säuglingen  und  jOngereo 
Kindern  selten  Speichelfluss  bewirkt,  so  leicht  bei  ihnen  auch 
die  Speioheldrüsen  w&hrend  des  Zahnungsprocesses  in  Mitlei- 
denschaft gesogen  werden.  Allein  von  dieser  Regel  kenne 
ich  auch  Ausnahmen.  Beim  Gtobrauehe  des  Kalomei 
kann  man  nicht  oft  genug  mit  aller  Aufmerksamkeit  die 
Mundhöhle  untersuchen,  um  frOhzeitig  die  ersten  ^uren  des 
Speichelflusses  zu  entdecken.  Sobald  sich  nur  der  geringste 
Oble  Athem,  oder  auch  nur  eine  noch  unerhebliche  Schwell- 
ung und  Bmpflndlichheit  des  Zahnfleisches  zu  erkennen  gibt, 
ist  das  sofortige  Aussetzen  des  Kalomei  dringend  gebotea. 
Den  Fortgebrauch  dieses  Mittels,  selbst  wenn  es  in  kleineres 
Gaben  und  in  grösseren  Zwischenräumen  gereicht  wird,  hslle 
ich  dann  um  so  mehr  fOr  verwegen,  als  sich  die  Folgen  eines 
solchen  Verftihrens  gar  nicht  berechnen  lassen.  Dm  du 
Eintreten  des  Speichelflusses  möglichst  zu  verboten,  sorge 
man,  dass  das  Kalomei  ausreichende  Stuhlausleerungen  be 
wirkt,  obgleich  die  Ableitung  auf  den  Darm  kein  siehoes 
Schutzmittel  ist.  Bs  kann  nicht  genug  darauf  geachtet  wer 
den ,  dass  von  dem  Kalomei  nichts  auf  der  Zunge  oder  is 
der  Hundhöhle  verbleibe.  Geht  doch  bei  den  eigenainnigea 
und  verdriesslichen  Kindern  noch  lange  nicht  immer  das 
Einnehmen  und  Niederschlucken  der  Kalomelpulver  nseh 
Wunsch  von  Statten.  Man  lasse  gleich  hinterher  Wasser 
trinken,  oder  flösse  es  den  Kindern  ein.  Auch  weise  man 
die  Mutter  oder  Wärterin  an,  so  lange  den  Löffel  unter  Dm- 
rflhren   des    niedergeschlagenen  Pulvers  mit  Wasser  naehzu- 
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spfileo,  bis  das  Oanse  versohluokt  worden.  Auf  diese  Weise 
entgeht  man  aneh  bezüglich  der  wirklich  gebraachten  Menge 
des  Mittels  einer  nicht  unerheblichen  Selbsttäuschung.  Orös- 
seren  Kindern,  die  leichter  von  Speichelfluss  befallen  werden, 
kann  man  das  Kalomel  in  Pillen  reichen,  wofern  sie  sieh 
anders  auf  das  Schlucken  derselben  verstehen  und  noch  Be- 
wusstsein  genug  haben. 

Auf  das  Hjdrargjrrum  bichloratum  corrosivum  komme 
ich  hier  nur  zurflck,  um  es  auf  immer  der  Vergessenheit  su 
übergeben.  Die  wenigen  durch  dieses  Mittel  geheilten  P&lle 
des  „Hjdrocephalus  acutus^^  stehen  einerseits  viel  zu  verein- 
zelt da,  und  sind  andererseits  noch  erst  als  Meningitis  tuber- 
culosa  näher  nachzuweisen.  Dieses  Mittel  wirkt  viel  zu 
feindlich  auf  den  kindlichen  Organismus  ein.  Es  verursacht 
swar  nicht  so  leicht  Speichelfluss,  als  das  Kalomel,  besitzt 
aber  auch  nicht  die  anderen  Heilkräfte.  Kurz,  das  Hydrar- 
gjrum  bichloratum  corrosivum  hat  sich  bis  jetzt  noch  keiner 
freundlichen  Aufnahme  erfreut,  und  wird  auch  sicher  nie  eine 
freandliche  Aufnahme  finden. 

2.  Natrum  nitricum  und  Katrum  aceticum* 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Meningitis  tuberculosa  anschei- 
nend gesunde  Kinder  plötzlich  befällt,  die  entzandliche  6e- 
fäesaufregung  heftig  ist,  das  Blut  gewaltsam  nach  dem  Kopfe 
strömt  und  die  Haut  sich  heiss  anfahlt,  habe  ich  das  Natrum 
nitricum  mit  Erfolg  angewendet.  Ich  gehe  aber  gleich  zum 
Kalomel  aber,  wenn  der  entzündliche  Oef&sssturm  beschwich- 
tigt ist.  Dagegen  verdient  dieses  Mittel  bei  Kindern,  die 
durch  die  Vorboten  dieses  Hirnleidens  schon  erheblich  ge- 
schwächt sind,  kein  besonderes  Vertrauen,  und  darf  bei  deut- 
lich ausgesprochener  Schwindsucht  gar  nicht  gebraucht  wer- 
den. Das  Natrum  nitricum  ist  höchstens  nur  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit   angezeigt,    und    bringt   in  den  späteren 
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trotE  der  dinretwohen  Knft  keinen  VorlheÜ.  Die- 
el  tat  wegen  seiner  milderen  nnd  frenndlicheren  Wir- 
em  Kkli  nitricnm  bei  Kindern  vorzuueben.  Sollte 
tarn  nitrioum  litm  Erbrechen  fördern,  bo  kann  es  in 
BlienturstioD  gegeben  werden. 

i  pbarmako-dynamtsoben  Eigen sohaften  dee  Nstnim 
I  sind  hiniftnglicb  bekannt.  Dieses  Mitte)  besitst  eine 
gistiscbe  Heilkraft,  stimmt  die  krankhaft  gealeigerle 
iKtigheit  berab,  mindert  die  Blutwallungen  nnd  Con- 
n  gegen  den  Kopf,  vermindert  die  erbflbte  Eigen- 
nnd  wirkt  plaslioit&ts widrig  auf  das  Blut  ein.  Ofllis 
I  den   Salpeter   in   den  ersteren  Tagen  der  Krankheit 

ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  alle  Pftlle,  die  er 
em  Mittel  behandelte,  sich  auf  HeniDgitis  simplex  be- 
irahrsoh  ein  lieh  liefen  auob  F&De  von  Meningitis  tnber- 
nitunter.  Hennig  setet,  wenn  der  Kopf,  uogeaditet 
«attiehung  and  der  kflblenden  Abführmittel,  auch  noch 
haft  bleibt,  Nitmm  sum Kalomel  oder  anr  Senna,  and 
[te  BegiesBungen  oder  Eisnmseblftge  machen. 
I  Nairum  aceticum  steht  den  anderen  Neutral-  und 
sen  an  antiphlogistischer  Knft  weit  nach,  bethUigt 
Haut-,  Gallen-  und  Hamabsondening  and  fördert  durch 
■ung  dieser  Secretionen  die  Resorption.  Aus  dieser 
;Bweise  erhellt,  dass  das  Natrnm  acetioum  in  derer- 
iode  der  Meningitis  tuberculosa  nur  bei  geringer  fe- 
ef&ssaafreguDg  angeceigt  sei.  Ein  Uebelstaad  ist, 
ses  Mittel  die  Stublausleeiangen  wenig  vermehrt.  Da- 
at  das  Natrum  acettoum  auch  wieder  die  gute  Eigen- 
lass  es  das  Erbrechen  m&ssigt,  selbst  stillt,  nnd  sogar 
I  F&llen,  wo  Durchfall  vorhanden  ist,  wofern  es  an- 
ileiner  Oabe  gereicht  wird,  nicht  ohne  allen  Nutzen  ist 
ich  verspreche  man  sich  von  dem  Natrum  acelicum 
m  ersten  noch  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit 
an   gleich   es  vermöge  seiner  pharmako-dTnamisdien 
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Eigensehaften  in  beiden  Perioden  keine  Gegenanzeige  findet. 
Einige  Aerzte  wollen  von  diesem  Mittel  einen  guten  Erfolg 
gesehen  haben.  H.  Hahn  behauptet,  da88  das  Kali  acetieum 
wegen  seiner  alkalischen  und  diuretischen  Kräfte  ziemlich  oft 
in  der  zweiten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  nützlieh 
sei.  Er  hat  dieses  Mittel  in  mehreren  F&llen,  wo  Heilung 
eintrat,  in  Gebrauch  gezogen,  wenn  die  Anwendung  energi- 
scherer Mittel  nicht  zulässig  erschien.  Auch  ich  habe  beob- 
achtet, dass,  wenn  der  Fortgebrauoh  des  Kalomel  in  einer 
späteren  Periode  dieses  Himleidens  nicht  zweckmässig  war, 
das  Kali  oder  Natrum  acetieum  bisweilen  die  Krankheit  in 
Heilung  aberfahrte. 

3.  Abführmittel. 

Die  Abführmittel  sind  fast  von  allen  Aerzten  sehr  em- 
pfohlen und  gerühmt  worden.  Man  hat  die  Abführmittel  aus 
allen  Klassen  hergenommen,  und  ist  von  den  milderen  bis 
zu  den  stärksten,  selbst  bis  zu  den  Goloquinthen  und  zum 
Krotonöl,  aufwärts  gestiegen.  Der  Heilanzeige  sucht  man 
auf  verschiedene  Weise  zu  entsprechen.  Einige  wenden  die 
Abführmittel  nur  zur  Hebung  der  Verstopfung  an,  Andere 
dagegen  erwarten  von  denselben  erst  Heil,  wenn  sie  eine 
starke  Convulsion  auf  den  Darm  machen.  Auch  bezüglich 
der  Zeit  ihrer  Anwendung  haben  sieh  verschiedene  Ansichten 
geltend  gemacht.  Der  Eine  will  die  Abführmittel  gleich  nach 
dem  Auftreten  der  acuten  Hirnzu&Ile  angewendet  wissen, 
während  der  Andere  sie  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  behufs  der  Resorption  der  abgesetzten  Producte  für 
heilsamer  hält,  und  ein  Dritter  sie  durch  alle  Perioden  hin- 
durch in  Anwendung  zieht. 

Nach  Whjtt  bilden  die  Abfahrmittel  die  Grundlage  in 
der  Behandlung  des  „Hjdrocephalus  acutus'*,  und  machen 
sie   den   wichtigsten  Theil  aus.     Gheyne  spricht  sich  ganz 


bei  den  bennruhigenditen  HirnsufUlen,  toq  den  starkem 
AbfDbrniittelii  eiDen  gODstigeren  Heilerfolg,  »ig  ron  irgend 
eioei  anderen  BehandlaagsweiBe.  Nach  Coindet  soll  mu 
die  AbfOhrmittel  nar  dann  verordnen,  wenn  die  Kiaskte 
TOD  Störangen  der  Bauidiorgaoe  herrflbre,  oder  weon  sie  aii 
einem  Gallenfleber  oder  mit  Wannern  complicirt  *eL  F>- 
thergill  gab  das  Kalomel  «Es  Purgans  vorsugsweise  in  da 
Absicht,  um  die  Belminlhiasis  zu  beseitigen.  Brache!  «ül 
die  Abfahrmittel  gleich  zu  Anftiog  der  Krankheit  nar  gtp- 
ben  wissen,  wenn  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegeo  ange- 
häuft seien.  In  anderen  F&IIeD  verordnet  er  sie  erst,  wai 
BlutentEiebungen  voransgeschicki,  und  durch  diese  und  dnrck 
kahlende,  temperirende  Mittel  die  eoUOndlichen  Erschäniui- 
gen  gebrochen  sind.  Im  ersten  Stadium  wendet  er  nur  & 
milderen  AbfOhrmitlei  an,  dagegen  zieht  er  zu  An&Dg  um 
während  der  Daner  des  zweiten  Stadium  Jalapa,  SeamnoiuBa, 
Gummi-Resin.  Gutti,  Coloojnthenlinotur  in  Anwendung  svl 
h&lt  diese  Mittel  nur  in  stärkerer  Gabe,  selbst  in  da  dtilM 
Periode,  fQr  nOtEÜch.  Bennet  spricht  sieh  fOr  die  AnweW- 
ung  der  Purganzen  bei  fast  jeder  Form  des  „Hjdrocephtiir' 
ans.  Mach  ihm  sollen  in  den  fi-Oheren  Perioden  die  ibßkr- 
mittel  so  gebraucht  werden,  dass  sie  so  schnell  als  mögM 
ausgiebige  Entleerungen  machen.  Reiche  das  Kalomel  aiH 
BUS,  oder  werde  es  wiederholt  wieder  Busgebrochen,  so  käoM 
man  einen  halben  oder  ganzen  Tropfen  Krotonöl,  mit  elw 
Zucker  verreiben,  auf  die  Zunge  geben.  Er  fährt  mit  da 
Abfuhrmitteln  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  tbtt. 
Bennet  glaubt,  dass  die  Wirkung  der  Purganzen  durch  «iit 
Blutentsiehung  erleichtert  werde,  wenn  ihnen  die  Hartnlckig- 
keit  des  Darmkanales  oder  die  abermässige  Reizbarkdl  äi> 
Magens  entgegenstehe. 
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Es  fragt  sich,  wie  der  tiierapeutische  Werth  der  AbfQhr- 
mittel  au&uoebmeD  sei.  Blindlings  dem  Ausspruche  des 
Kleisters  trauen  und  folgen,  wäre  ein  Armuthszeugniss.  Es 
wild  hier  vorausgesetzt,  dass  unter  den  durch  Abfttbrmittei 
geheilten  Fällen  von  ^^Hjdrocephalus  acutus'^  auch  solche 
waren,  die  der  Meningitis  tuberculosa  angehören. 

Man  hat  die  Nützlichkeit  der  Abfflhrmittel  bestritten^  weil 
kein  einziger  Fall  bekannt  sei,  der  durch  diese  Mittel  allein 
geheilt  worden.  Hier  drängt  sich  ganz  unwillkOrlich  die 
Frage  auf,  ob  denn  die  Meningitis  tuberculosa  je  durch  Ka- 
lomel,  Jodkali,  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Vesicatore, 
Brechweinsteinsalbe  allein  geheilt  worden  sei.  Schwerlich 
möchte  sich  auch  wohl  Jemand  entschliessen,  ein  so  gefähr- 
liches Hirnleiden,  welches  selbst  der  complicirten  Behandlung 
meistens  nur  Hohn  bietet,  durch  Ein  Mittel  bekämpfen  zu 
wollen.  Ich  liebe  keinesweges  das  complicirte  Heilverfahren 
in  Krankheiten.  Allein  in  der  Meningitis  tuberculosa  lässt 
eich  die  gleichzeitige  Anwendung  mehrerer  Mittel  gar  nicht 
umgehen,  obsohon  dadurch  die  Angabe  des  therapeutischen 
Werthes  jedes  einzelnen  Mittels  getrübt  wird. 

Die  anderen  Abführmittel  haben  keinen  Zweck  und  fin- 
den auch  keine  Heilanzeige,  wenn  das  Kalomel  allein,  oder 
in  Verbindung  mit  Jalapa,  das  eine  wie  das  andere  Mittel  in 
ganz  bescheidener  Gabe  verabreicht,  ausreichende  Stuhlaus- 
leerungen herbeiführt.  In  vielen  Fällen  sah  ich  bei  Säuglin- 
gen und  bei  jüngeren  Rindern  diese  Wirkung  auf  das  Kalo- 
mel allein^  ohne  alle  weitere  Beihülfe,  eintreten.  Dagegen 
bedurfte  es  in  anderen  Fällen  eines  Abführmittels. 

Bei  ganz  hartnäckiger  Verstopfung  lassen  sich  die  Ab- 
führmittel nicht  entbehren.  Das  Kljstir,  welches  nur  den 
unteren  Darm  ausleert,  ist  ein  unvollkommenes  Ersatzmittel, 
abgesehen  davon,  dass  bei  der  öfteren  Applikation  von  La- 
vements  die  Kinder  sich  viel  widerspenstiger  benehmen,  als 
beim  Einnehmen  von  Arzneien.     Die  völlige  Ausleerung' des 
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Darmoanales  iet  um  so  mehr  geboten,  wenn  unmittelbar  m 
dem  Auftreten  dieses  Hirnleidens  eine  Indigestion  sUltgefüB- 
den,  oder  wenn  während  der  Periode  der  Vorboten  die  Ver- 
stopfung vorherrschend  war. 

Der  Zweck  ist  erreicht,  wenn  die  Abführmittel  die  Stihl- 
Verstopfung  gehoben  haben.  Sie  sind  darauf  wieder  ansti- 
setzen.  Die  einmalige  Ausfegung  des  Darmkanales  kann  als 
heilsam  nicht  bestritten  werden.  Dagegen  halte  ich  die  Bit- 
vulsion  auf  den  Darm,  wie  sie  durch  den  anhaltenden  Fort- 
gebrauch  der  Abführmittel  bewirkt  wird,  nicht  für  mti&glid^ 
immer  aber  vorausgesetzt,  dass  das  Kalomel  die  frOher  be- 
sprochene Heilkraft  bezflglich  der  Zahl  und  der  Beschaffea- 
heit  der  Stühle  bethätigt.  Das  revulsivische  Purgiren  briogt 
nicht  nur  keinen  Vortheil,  sondern  versetzt  den  Organismin 
geradezu  in  einen  Schwftohezustand,  der  die  glackliche  Be- 
kämpfung der  Meningitis  tuberculosa  vereitelt  Es  verhili 
sich  mit  den  Purganzen,  wie  mit  den  starken  Bluteotleerao- 
gen,  das  Eine  wie  das  Andere  ist  diesem  Hirnleideo  nieiil 
angemessen. 

Von  der  Wahl  der  Abfahrmittel  hängt  viel  ab.  Die  da- 
stischen  Abführmittel  sind  ganz  zu  verwerfen,  selbst  weos 
man  nur  die  Hebung  der  Stuhlverstopfung  beabsichtigt.  S^ 
verursachen  Brechreiz  oder  wirkliches  Erbrechen,  Bauchgria- 
men,  Leibschmerz,  selbst  Entzündung  der  Darmschleimbaot. 
Die  im  Magen  und  Darm  auftretende  Reizung  unterhält  die 
febrile  Gefässaufregung  und  kann  sich  sogar  auf  das  Gehirn 
weiter  übertragen  und  dadurch  die  Hirnzufälle  steigern.  So- 
mit sollte  fortan  von  den  harzigen  und  reizenden  Abfflhnnitr 
teln  in  diesem  Hirnleiden  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein,  va- 
mal  sich  mit  viel  milderen,  gefahrlosen  Mitteln  das  Ziel  e^ 
reichen  lässt  Von  den  Tubera  Jalapae  als  Zusatz  zum  Ka- 
lomel, nach  der  oben  angegebenen  Vorschrift,  habe  ich  keine 
üblen  Folgen  gesehen.  Das  milde  Riciuusöl  ist  den  RinderD 
zu  widerlich.     Am   meisten   verdienen  die  Mittelsalse  wegen 
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ihrer  kflhleodeii  antiphlogistischen  Einwirkung  Vertrauen. 
Auch  das  Infusum  Sennae  compositum  kann  man  verordnen. 
Schon  herangewachsenen  Kindern  habe  ich  bisweilen  einen 
SennaaufgQss  mit  Natrum  sulphuricum  gegeben,  wenn  die 
StofaJverstopAuig  sehr  hartnäckig  war. 

Was  eodllch  die  Zeit  der  Anwendung  angeht,  so  dürfen 
die  AbfBhnnittel  behufs  der  Bevulsion  höchstens  nur  in  der 
eoUOndliefaen  Periode  der  Krankheit  gebraucht  werden.  In 
des  späteren  Stadien  vermehren  sie  die  Schwäche,  fuhren 
ittr  Erschöpfung  der  Kräfte  und  beschleunigen  den  Tod.  Man 
kflte  sich  wohl,  durch  Revulsion  die  Resorption  der  abgela- 
getten  Prodacte  bewirken  zu  wollen.  Selbstverständlich  darf 
taeh  hier  die  Verstopfung  nicht  geduldet  werden. 

* 

4.  Jodmittel  und  Bromkali. 

Die  Entdeckung  des  tnberculösen  Charakters  der  Menin- 
gitifl  war  wohl  der  nächste  Anlass,  ein  anderes  Heilverfahren 
eiozaleiten.  Das  war  um  so  dringlicher  geboten,  als  die  bis- 
her Qbliohe  Behandlung  nicht  befriedigte.  Die  schlecht  ver- 
standene Lehre  führte  auf  einen  gefährlichen  Abweg.  Das  an- 
tiphlogistische Verfahren  wurde  über  Bord  geworfen,  dagegen 
TOD  der  antiscrophulösen  Behandlung  alles  Heil  erwartet. 
80  traten  sich  die  Heilbestrebungen  als  zwei  schroffe  Oegen- 
lätse  gegenüber.  Befangen,  wie  man  war,  wurde  man  sich 
der  verwerflichen  Einseitigkeit  nicht  klar  bewusst  Hätte 
man  nicht  bloss  dem  entzündlichen  Ergriffensein  der  Menin- 
gen, oder  aber  einzig  und  allein  dem  scrophulo-tuberculösen 
Qtaracter  der  Krankheit  Rechnung  getragen,  sondern  viel- 
mehr gleichzeitig  diesen  beiden  Rücksichten  entsprochen,  so 
wQrde  man  einen  Weg  betreten  haben,  der  viel  sicherer,  als 
jeder  andere,  znm  erwünschten  Ziele  hinleitet. 

Kaum  war  die  scrophulo-tuberculöse  Natur  dieses  Hirn- 
leidens nachgewiesen,  als    man  auch  schon  anfing,  die  Jod- 
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mittel  anzuwenden.  Bereits  im  Jahre  1836  hattoi  Er&osoc 
and  Mann  seil  die  Jodine  and  das  Jodkali  empfohleo.  Sie 
ziehen  in  der  schleichenden^  scrophalösen  Form  der  Sjck 
heit  and  selbst  im  zweiten  Stadium  der  aeoteo  Fora  ^ 
Jodine  dem  Kalomel  bei  weitem  vor,  ond  wollen  io  Tieka 
F&llen  von  diesem  Mittel  einen  aasgezeichneten  Notzen  e^ 
sehen  haben.  Solle  sich  aber  die  Jodine  wirksam  ^geo,  ao 
müsse  sie  kräftig  and  sowohl  innerlich  als  tasserliek  ange- 
wendet werden.  Sie  halten  die  Verbindong  der  Jodine  nit 
dem  Qaeoksilber  als  Protojoduret  für  ganz  besoDden  vor- 
theilhafl.  Die  Einreibangen  des  doppelten  JodqaeeknIbeR 
bewirken  nach  ihnen  aaf  dem  Kopfe  einen  schDeilen  oft^ 
kr&ftigen  Oegenreiz,  berflhren  dasganzeSjstemandvefZoladiff 
selbst  Speichelflnss.  Auch  heben  sie  die  tonischen  uod  reixeoiles 
Eigenschaften  der  Jodine  hervor,  und  legen  anf  ihre  diaräi 
sehen  Kr&fte  viel  mehr  Gewicht,  als  auf  die  Digitalis,  SdL'» 
und  andere  harntreibende  Mittel. 

So  war  also  der  Weg  angebahnt,  and  liefen  bald  nsA- 
her  und  im  ferneren  Verlaufe  der  Zeit  von  mehreren  8eäa 
nicht  blos  Empfehlungsbriefe  fillr  die  Jodmittel  ein,  »oo^ 
wurden  auch  Fälle  von  gelungener  Heilung  der  Mtmp& 
tuberculosa  durch  diese  Mittel  in  verschiedenen  ZeitsofanSss 
von  mehreren  Seiten  bekannt  gemacht.  Allein  nicht  Sben^ 
ist  in  diesen  Krankheitsfällen  der  scropholo-tabercolöse  0»^ 
racter  des  „Hjdrocephalus  acutus^^  genau  nachgewiesa. 
Auch  kamen  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Gebraoche  fi&' 
Jodmittel  Kalomel,  Blutentziehungen,  kalte  Umsehlige«"^ 
Begiessungen,  Vesicatore,  Brechweinsteinsalbe  in  AnwesdoBl' 

Man  bat  die  Jodmittel  sowohl  innerlich  als  &aft8erli<^ 
verordnet,  hält  aber  nicht  alle  Verbindungen  fflr  gleidi  ^^ 
voll.  Das  Jod  fOr  sich  allein  ist  meines  Wissens  noeli  ^* 
versucht  worden.  Die  ganstigete  Aufnahme  hat  das  JodkaB 
gefunden,  und  wird  dieses  Mittel  für  sich  allein  gegd^ 
Nur  Christien  verschrieb  in  einem  Falle  von  ^jdroeep^' 
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los  acatos^  eine  Lösung  von  0,75  Jodkali  und  0,18  Jod  in 
30,0  destilllrlen  Wassers ,  und  liess  davon  alle  vier  Stunden 
eioeo  Kaffeelöffel  voll  reichen.  Zugleich  wurde  auf  den  Kopf 
eine  Ssibe  ans  Mereurius  jodaius  ruber  eingerieben.  Das  Kind 
litt  bereits  an  den  Symptomen  des  Himdruokes  und  war  auf 
äer  lioken  Seite  gel&hmt.  Bluten taiehungen,  Abfllhrmittel  und 
I  remlsivisebe  Mittel  vermochten  die  Krankheit  nicht  au  be* 
v&Itifeo.  Am  vierten  Tage  zeigte  sich  Besserung,  die  voll- 
aiandige  Genesung  trat  aber  erst  nach  zwei  Monaten  ein. 
Die  hier  angegebene  Jodverbindung  hat  keine  Nachahmung 
gefunden  trotz  des  Heilerfolges,  den  sie  bewirkte. 

Aach  der  Mereurius  jodatus  flavus  hat  wegen  seiner 
stark  reizenden  Eigenschaft  kein  Vertrauen  gewonnen. 
Sejtfert  liess,  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkali, 
eine  Salbe  aus  0,75  Mereurius  jodatus  flavus  und  15,0  Fett 
auf  den  abgeachorenen  Scheitel  oder  in  die  Seitenwandbeine 
bohoengross  einreiben.  Der  Mereurius  jodatus  ruber  ist  nur 
toeriich  in  Anwendung  gekommen.  H.  Hahn  glaubt,  dass 
dieses  Mittel  die  Brechweinsteinsalbe  oder  auch  die  Blasen- 
pflaster  nicht  ersetzen  könne. 

Die  Verbindung  des  Jod  mit  Kalomel  ist  viel  gerühmt 
worden.  Bekanntlich  bleibt  bei  Anfertigung  der  aus  diesen 
beiden  Mitteln  zusammengesetzten  Pulver  das  Jod  nicht  in 
einfachem  Zustande^  sondern  ein  kleiner  Theil  des  Kalomel 
wird  wfthrend  des  Zusammenreibens  in  Berührung  mit  dem 
Jod  zersetzt  So  entstehen  zwei  neue  Körper,  der  Mereurius 
jodatus  ruber  und  Hjdrargyrum  bichloratum  corrosivnm.  In 
Sehmidt's  Jahrbüchern  ist  folgende  Vorschrift  angegeben: 
fljdrargyri  chlorati  mitis  0^50  Jodin.  0,06  Sacch.  alb.  2,0  M. 
F.  pulv.  Divid.  in  partes  aequales  yj.  Werde  das  Kalo- 
mel zuerst  mit  Jodine  verrieben  un^  sodann  Zucker  hinzu- 
gesetzt, so  erscheine  das  Pulver  roth;  wenn  aber  das  Kalo- 
mel zuerst  mit  Zucker  vermengt  werde  und  darauf  Jodine 
iiinzukomme,  so   habe  das  Pulver  eine  grünliche  Farbe.    Im 
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^rt  der  Exoitantteo  zu  wirken,  indem  die  Somnolenz  schwand, 
ledoch  war  nach  der  Beobachtung  dieser  beiden  Aerzte 
iiese  Wirkung  weder  eine  beständige,  noch  eine  an- 
ianernde.  Ch.  West  übergeht  die  Jodmittel  ganz  mit 
Stillschweigen.  Bouchut  h&lt  den  therapeutischen  Werth 
ies  Jodkali  für  zweifelhaft,  zumal  keine  einzige  positive  Be- 
)bachtung  zur  Empfehlung  dieses  Mittels  vorliege.  F.  Nie- 
nejer  sah  eine  sehr  grosse  Zahl  von  F&llen  der  Meningitis 
ioberculosa  trotz  der  Anwendung  des  Jodkali  unglflcklich 
rerlaufen.  Dessenungeachtet  räth  er,  gestützt  auf  zwei  glUck- 
lieh  verlaufene  F&lle^  dreiste  und  anhaltende  Dosen  dieses 
Hiitels  zu  verordnen.  In  den  erw&hnten  Fällen^  in  welchen 
bei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  auch  sehr  langsame,  Gene- 
sung eintrat,  stellte  sich  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und 
ein  sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von 
Jodvergifiung  fehlten  in  den  F&llen^  in  denen  der  günstige 
Erfolg  ausblieb. 

Die  pharmako-djnamischen  Eigenschaften  der  Jodmittel 
sind  Allen  wohl  bekannt.  Sie  gehören  zu  den  reizend  auf- 
lösenden Mitteln,  und  wirken  besonders  heftig,  selbst  bis  zur 
Ueberreizung,  auf  das  Lymphgefössystem  und  die  drüsi- 
gen Orgaue  ein.  Das  Blutgefässsystem  und  das  Nervensj- 
Btem  regen  sie  stark  auf.  In  kleineren  Gaben  steigern  sie 
die  Esslust,  während  sie  in  grösseren  Dosen  die  Digestion 
Mören  und  die  Verdauungsorgane  schwer  verletzen.  Das 
Jodfieber  oder  die  Jodvergiftung  gibt  sich  zu  erkennen  durch 
ein  unruhiges,  ängstliches  Wesen^  Schlaflosigkeit,  Eingenom- 
oienheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Störungen  der  Sianesor- 
gane,  fieberhafte  Reaction,  Gongestion  nach  dem  Kopfe  und 
nach  anderen  Organen,  Darniederliegen  der  Digestion,  Durch- 
fall oder  hartnäckige  Verstopfung,  Leibschmerz^  Husten,  Aus- 
flugs aus  der  Nase,  vermehrte  Urinsecretion,  gelinde  Hautaus- 
dttnetung,  zahlreiche  Exantbembildung.  Als  Hauptsymptom 
<le6  S&ttigungsgrades  hebt  Gairdner  ein  leichtes  Zittern  der 
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Hände  und  der  Augenlider  nnd  dnen  unsiolieren,  flehwial»- 
den  Gang  hervor. 

Was  ist  nun  von  der  Nfltzlichkeit  der  Jodmittd  ii  ia 
Meningitis  tuberculosa  zu  halten?  Die  kräftig  resoibiRode 
Eigenschaft  der  Jodmittel  warde  um  so  mehr  mit  groaa 
Vertrauen  aufzunehmen  sein-,  wenn  sie  nicht  gleiehidtigu 
eine  heftige  Autregung  und  Steigerung  des  Geftsssysteo«  ge- 
bunden w&re.  Hieraus  erhellt,  dass  die  Jodmittel  io  der  ent- 
sQndlichen  Periode  dieses  Himleidens  aurückauweiaeo  ni 
Auch  in  jenen  P&ilen,  wo  die  Krankheit  erst  nach  tiogerei 
Vorboten  eintritt,  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  in  der  er 
sten  Periode  der  Krankheit  nicht  gut  zu  heissen.  So  lange 
die  febrile  Reaction  nicht  völlig  beschwichtigt  iet,  finden  & 
Jodmittel,  selbst  wenn  die  Druckersoheinungen  eingetreta 
sindy  keine  Anzeige.  Dagegen  glaubt  H.  Hahn,  dass  scboi 
bei  einer  merklichen  Verminderung  der  Piebersymptome  <üe 
Anwendung  der  Jodmittel  in  den  beiden  letzten  Periodeo  der 
Meningitis  tuberculosa  zulässig  sei.  Es  ist  wohl  flberfifiss^ 
zu  erinnern,  dass  beim  Auftreten  einer  febrilen  GeAsflso^ 
ung  die  Jodmittel  wenigstens  so  lange  ausgesetst  irerdei 
massen,  bis  die  gesteigerte  Geftssthätigkeit  wieder  gehoben  i^ 

Von  allen  Jodverbindungen  verdient  das  Jodkali  voä 
am  meisten  empfohlen  zu  werden.  Das  einfache  Jod  virit 
viel  zu  reizend  ein,  als  dass  es  anwendbar  sei.  DieVerbiad- 
ung  des  Jod  mit  Kalomel  habe  ich  nur  dann  versQcbt,  ^^ 
im  zweiten  Stadium  dieses  Hirnleidens  die  Erscheinongen  oe^ 
Druckes  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten ,  die  febrile  vt 
flUsaufregung  vermisst  wurde  und  die  Krankheit  einen  8chle^  I 
chenden  Verlauf  nahm.  Ich  wurde  aber,  wie  schon  bemeiti*  | 
mit  dem  Erfolge  nicht  so ,  wie  Andere ,  zufrieden  ge»^^^ 
Der  Zusatz  von  Digitalis  ist  wohl  ganz  Qberflflssig,  ><^^ 
schon  das  Jod  die  Urinsecretion  vermehrt.  Beabsichtigiin^ 
die  arterielle  Gef^sthätigkeit  durch  die  Digitalis  sa  ofl^ 
drücken,    so  ist  sicher  die  Gabe  0,03  in  den  von  Schwtrt 
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Qgegebenen  Pulvern  aus  Jod  und  Kalomel  viel  zu  hoch  ge- 
riffen,  und  wird  dadurch  wieder  das  Gehirn  gef&hrdet. 

Bescheidene  Gaben  der  Jodmittel  sind  stets  den  grossen 
orzuziehen.  Röser  Hess  einem  2  Jahre  9  Monate  alten 
[nahen,  bei  welchem  der  ^Hjdrocephalus  acutus^^  w&hrend 
es  Verlaufes  der  Lungenschwindsucht  auftrati  in  vier  Tagen 
5)0  Gramme  Jodkali  nehmen.  Auch  einem  Mädchen  von 
echs  Jahren  verordnete  er  am  sechsten  Tage  der  Krankheit, 
is  der  comatöse  Zustand  anfing,  in  zwei  Tagen  7,5  Gramm 
on  diesem  Mittel.  Darauf  folgte  febrile  Reaction,  Conge- 
tioD  nach  dem  Kopfe,  Röthe  des  Gesichtes,  st&rkere  Pulsa* 
ion  der  Carotiden.  Der  Geftsssturm  wurde  durch  Blutent- 
LiehuDg,  Eisblasen  und  Kalomel  wieder  beseitigt,  und  nun 
das  Jodkali  weiter  fortgebraucht.  Bei  einem  2  Jahre  6  Mo- 
nate alten  Kinde  gab  er  37,0  Gramm  von  diesem  Mittel  in 
twölf  Tagen.  Wenn  gleich  alle  drei  F&Ue  in  Genesung  flber- 
^Dgeo,  so  verdient  doch  die  Darreichung  des  Jodkali  in  die- 
teo  grossen  Gaben  nicht  nachgeahmt  zu  werden,  zumal  sich 
io  anderen  F&llen  schon  Dosen  von  0,12,  0,18  bis  0,37  Cen- 
iigramm  für  die  Einzelgabe,  je  nach  der  Altersstufe  des  Kin- 
des,  eben  so  heilkräftig  zeigten. 

Die  heilsame  Wirkung  der  Jodmittel  äussert  sich  in  der 
Kegel  erst,  wenn  die  Zuftlle  der  Jodvergiftung  auftreten. 
Vor  Allem  gehört  zu  den  günstigen  Zeichen  das  zahlreiche 
Brecheinen  von  Ausschlägen  und  von  eiternden  Stellen  auf 
dem  Kopfe,  am  Halse,  auf  der    Brust  und  an   anderen    Kör- 

« 

pertheilen.  Man  beobachtet  vorzugsweise  Friesel  und  Furun- 
kel, und  Geschwülste  gehen  bisweilen  in  Eiterung  über. 
EÜDen  verbreiteten  Frieselausschlag  sah  ich  auch  ohne  den 
Gebrauch  der  Jodmittel.  Andere  günstige  Erscheinungen 
0iod  reichliche  Urinsecretion ,  massige  Schweisse,  ver- 
Diehrte  Schlei mabsonderung  aus  der  Nase,  ein  leichter 
Durchfall. 

I)ie  Vorsicht  gebietet,  dass  man  sich  nicht  auf  die  Jod- 
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mittel  allein  verlasse.  Vielmehr  unterhalte  man  eine  krifiiie 
Ableitung  durch  Vesicatore.  Mal  in  gab  einem  5jihiise£ 
scrophulösen  Knaben,  als  die  Symptome  der  Ezsndation  eb- 
traten ,  alle  awei  Stunden  ein  Pulver  aus  0,005  und  aus  0,0: 
Kalomel,  und  Hess  gleichzeitig  auf  den  Sdieitel  eine  Salbe 
aus  1,25  Euphorbium)  2,5  Scmpel  Brechweinatein  ond  11,0 
Gramm  Fett  einreiben»  Ais  das  Kind  die  Pulver  nidit  tmk 
nehmen  wollte,  verordnete  er  noch  einige  Tage  lang  esi^ 
Auflösung  des  Jodkali.  Es  erfolgte  vollständige  HeUnng.  & 
ist  ganz  flberflüssig,  auf  die  anderen  Einreibungen  hier  noch- 
mals zurückzukommen. 

Das  Bromkali  habe  ich  in  verschiedenen  Himkrankheita 
angewendet,  ohne  von  diesem  Mittel  befriedigende  Erfolg 
gesehen  zu  haben.  Dagegen  haben  amerikanische  Aerzte  vor 
diesem  Mittel  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  günstige  Erfolge 
gesehen.  Jüngst  ist  von  Roh.  Homer  wieder  ein  Fall  mit- 
getheilt  worden.  Ein  i^ljfihnges  Kind  mit  scrophulöaer  Ab- 
lage erkrankte  unter  vorg&ngigen  leichten  Convulsionea  ts 
Lungenentzündung.  Unter  einer  geeigneten  Behandlung  scto 
die  Krankheit  einen  günstigen  Ablauf  zu  nehmen,  als  vä 
einem  Male  Erscheinungen  einer  Hirnentzflndung  hinzutrst». 
ein  heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe  abwechselnd  mit  Sts 
por,  Hitze  des  Kopfes,  Reizbarkeit  des  Magens,  grfine  BMt 
u.  s.  w.  Man  setzte  die  gewöhnliche  Behandlung  dageg«£ 
ein,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Fall  schien  bereits  hoffnungslos 
nachdem  die  Stumpfheit  zu  Coma  neigte,  das  Kind  die  Ab- 
gen  verdrehte,  die  Lider  nur  mehr  halb  schloss  und  erwei- 
terte Pupillen  und  Pulsverlangsamung  zeigte.  Es  wurde  dqb 
jede  dritte  Stunde  Bromkali  zu  0,03  Gramm  verordnet  ati 
dieses  Mittel  so  zwei  Tage  fortgegeben,  ohne  dass  Besser- 
ung oder  Verschlimmerung  eintrat.  Nachdem  aber  allmdhlig 
mit  der  Gabe  des  Bromkali  bis  zu  0,12  Gramm  gestiegen  fxnd 
dieselbe  24  Stunden  lang  fortgesetzt  worden^  zeigte  sicJi  end- 
lich eine  merkliche  Besserung.     Die    weitere  Fortsetzung  des 
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Mittels  beschwichtigte  alle  flblcD  EracheiDungeo  and  bewirkte 
schliesslich  vollständige  Heilung. 

Man  b&lt  das  Bromkali  (dr  ein  allgemeines  Nervensedativurn 
und  will  es  gegen  Hirncongestionen  und  Cerebrospinalconge- 
stionen,  die  sich  zum  Zabnreize  gesellen,  als  wirksam  erprobt 
haben.  William  A.  Hammond  glaubt,  dass  die  beson- 
dere Wirkung  dieses  Mittels  in  Bimanftmie  bestehe  und  das- 
selbe unverkennbar  antiphlogistische  Eigenschaften  mit  beson- 
derer Th&tigkeit  oder  Einwirkung  auf  die  Oefässe  des  Ge- 
himkreistaofes  besitze.  Er  betrachtet  das  Bromkali  nicht  allein 
als  ein  allgemeines  Nervensedativ ,  sondern  erklärt  es  auch 
als  ein  speciflsohes  Himantiphlogistioum.  Bew&hren  sich  die 
gl&Dzenden  Erfolge,  welche  die  amerikanischen  Aerzte  mit 
Bromkali  erzielt  haben,  so  dflrfen  wir  dieses  Mittel  als  eine 
höchst  werthvolle  Erungensohaft  für  die  P&diatrik  halten. 

5.  Brechweinstein. 

Wenn  ich  nicht  eine  ganz  verzeihliche  Lücke  befOrchtete, 
so  wflrde  ich  den  inneren  Gebrauch  des  Brechweinsteines 
völlig  mit  Stillschweigen  tibergangen  haben.  Schon  vor  mehr 
als  30  Jahren  Qberzeugte  ich  mich,  dass  selbst  kleine  Gaben 
▼OD  Vinum  Stibio-Kali  tartaricum  in  der  Meningitis 
tnberculosa  nachtheilig  wirkten.  Seitdem  habe  ich  den  Brech- 
weinsteio  nie  wieder  angewendet,  und  meiner  Meinung  nach 
kann  derselbe  fflglich  aus  dem  Reiche  der  Heilmittel  gegen 
dieses  Hirnleiden  gestrichen  werden. 

Der  Brechweinstein  hat  sich  nie  Vertrauen  erworben. 
Noch  von  keinem  einzigen  Falle  ist  es  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen, dass  der  Brechweinstein  je  die  Meningitis  tuber- 
culosa  geheilt  habe.  Guersant  kennt  kein  Beispiel,  wo 
durch  dieses  Mittel  Heilung  erzielt  worden  sei,  im  Gegen- 
theile  hat  es  ihm  fast  in  allen  F&llen,  in  denen  er  es  bei  Kin- 
dern in  einem  vorgerflckteren  Stadium  der  Krankheit  anwen- 
dete, geschienen,   als  wäre  eine  Reizung  des  Darmcanales, 
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eine  Steigerung  der  Himsymptome  nnd  Yersclilioimenuig  ie 
Enteritis,  die  h&ufig  neben  der  Meningitis  an  der  Buk 
des  Gehirns  bestehe,  dadurch  herbeigefilbrt  worden. 

In  der  That  giebt  es  keine  wahren  HeilanseigeD  ftr  äe 
Anwendung  des  Brechweinsteines,  wenn  man  sie  nicht  nü 
Gewalt  herbeizieht.  Jangere  Kinder  vertragen  dieses  Hitid 
schlecht,  sie  werden  davon  su  heftig  ang^riffen  und  u  uk 
entkr&ftet  Auch  entspricht  es  durchaus  nicht  dem  serophalo- 
tuberkulösen  Charakter  dieses  Hirnleidens.  Den  Brechw^ 
stein  in  Brechen  erregender  Gabe  su  reichen,  ist  gtni  Ter- 
werflich.  Durch  das  Erbrechen  werden  die  Gongesüonei 
nach  dem  Kopfe  vermehrt,  die  Entzandung  wird  unCeiiialtei 
und  gesteigert,  und  der  tödüiche  Verlauf  der  Krankheit  be 
schleunigt.  Selbst  in  jenen  F&Uen,  wo  eine  Indigestion  vor 
ausgegangen  ist,  muss  man  Alles  wohl  erwägen,  At  mao  wk 
zur  Anwendung  eines  Brechmittels  entschliesst.  Ein  Bredi- 
mittel  zur  Unzeit,  in  ¥UlIen,  wo  das  Erbrechen  nicht  Folge 
von  gastrischen  Unreinigkeiten,  sondern  von  starker  Reiiaiif 
der  Schleimhaut  des  Magens  ist,  kann  nach  Matthey  dioee 
Zufall  vermehren ,  und  leichter  oder  schneller  dea  Ejiifit^ 
phalus  acutus  herbeiführen.  Coindet  verordnete  deoBreeh- 
weinstein  sogar  als  ein  diagnostisches  ProbemitteL  Er  1^ 
hauptet,  dass  erst  durch  die  Unwirksamkeit  kräftiger  Otbcs 
von  Brechmitteln  die  Diagnose  dieses  Hirnleidens,  wenn  ooflb 
kein  anderes  zuverlässiges  Symptom  vorhanden  sei,  n^ 
gestellt  werde.  Wer  wollte  wohl  ein  so  gefUirliches  Experioest 
machen?!  Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  Coindet  anf  diese 
Weise  zum  Ziele  kam.  Er  goss  Oel  in*8  Feuer,  und  die  oo- 
ter  der  Asche  verborgene  Gluth  entbrannte  mit  lichterloh^ 
Flamme.  Wie  wird  er  sich  haben  anstrengen  mflssen,  deoStu^ 
wieder  zu  beschwichtigen?!  Ob  es  ihm  in  allen  F&Heng^ 
lungen  sei?!  Brächet  glaubt,  dass  sich  die  Nouliohlteii 
und  die  Schädlichkeit  der  Brechmittel  am  besten  aus  derVe^ 
schiedenheit  der   Varietäten    der  ,,Hydrooephaliti8''  erklireo 
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lasse«  In  der  gastrischen  Form  haben  nach  ihm  die  Breeh- 
mittel  einen  gQnstigen  Erfolg,  dagegen  sind  sie  in  der  ent- 
zQDdlichen  ond  nervösen  Form  nicht  heilsam. 

In  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  finden 
die  Brechmittel  keine  Anzeige.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Mit- 
tel in  einem  spftteren  Stadinm  der  Krankheit  Vortheil  bringen 
können.  Von  den  Brechen  erregenden  Gaben  kann  weder 
hier  noch  dort  die  Rede  sein,  sondern  es  handelt  sich  nur 
am  die  Anwendung  des  Brechweinsteines  in  gebrochener, 
bloss  Ekel  verursachender  Dosis.  Es  wird  vorausgesetzt, 
dass,  wenn  die  Entzündung  der  Meningen  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  noch  nicht  in  die  Exsudation  flbergegangen  sei, 
dieselbe  jetzt  völlig  durch  die  antiphlogistische  Heilkraft  des 
Brechweinsteines  gebrochen  werden  könne.  Hier  will  ich 
aber  bemerken,  dass  das  anhaltende  Uebelsein,  welches  sicher 
nicht  ohne  daz wischenlaufendes  Erbrechen  vor  sich  geht, 
eine  höchst  gefthrliche  Schwächung  des  Organismus  veran- 
lasst. jQngere  Kinder  und  solche,  die  durch  die  Vorboten, 
oder  aber  durch  die  Dauer  der  Krankheit  schon  eine  erheb- 
liche Krafteinbusse  erlitten  haben,  werden  der  Erschöpfung 
eher  erliegen,  als  die  Resorption  der  abgelagerten  Produkte 
erfolgt  Auch  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Meningitis  tu- 
berculosa anscheinend  gesunde  Kinder  befällt,  kann  ich  dem 
Brechweinstein  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  kein 
Vertrauen  schenken. 

H.  Hahn  ist  anderer  Meinung.  Er  glaubt,  dass  in  je- 
nen Fällen,  wo  das  Kind  von  einer  ziemlich  starken  Consti- 
tution sei,  wo  es  das  Alter  von  vier  Jahren  erreicht  habe 
und  wo  der  entzflndliche  Charakter  ausgesprochen  sei,  der 
Brechweinstein  in  gebrochenen  Gaben  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  nützlich  werden  könne.  Gewöhnlich  darfe 
man  von  einer  Auflösung  von  sechs  Centigramm  in  90  Gram- 
men destillirten  Wassers  vieijährigen  Kindern  alle  zwei  Stun- 
den einen  Kafieelöfiel   voll  geben,    während  man    über   vier 
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Jahre  alten  Kindern  zwei  bis  drei  Kaffeelöffel  voll  rddies 
könne.  Zur  Bedingung  wird  gemacht,  dass  dieses  Mittel  we- 
der Durchfall  noch  Erbrechen  mache,  sondern  nur  etwu 
Uebeikeit  veranlasse.  H.  Hahn  scheint  aber  eben  so  w«)i« 
wie  ich  mit  dem  Brech Weinstein  in  gebrochenen  Gaben  Ve^ 
suche  angestellt  su  haben  ^  wenigstens  berichtet  er  Ober  die 
von  ihm  ersielten  Heilerfolge  nichts. 

HL  Wolff  liess  jenem  25  Monate  alten  Kinde,  von  des 
schon  bei  den  Blutentleerungen  die  Rede  war,  innerhalb  vier 
Tage  36  Blutegel  setzen,  Eisumschlftge  machen,  Vesieatore 
legen  und  stündlich  0,06  Kalomel  reichen ,  ohne  durch  diese 
Behandlung  die  Krankheit  aum  Stillstande  bringen  sn  köooea. 
Vielmehr  war  am  achten  Tage  der  Krankheit  der  Zostso^ 
also :  Der  Knabe  lag  auf  dem  Rücken,  mit  aurückgesogeoen 
Hinterkopfe,  mit  dem  er  in's  Kissen  bohrte,  oder  den  erblo» 
eurückbog.  Eingesogener,  leerer  Bauch,  anhaltendes  Com«, 
mit  halb  offenen  Augen  und  nach  oben  gerichteter  Gonet; 
die  Respiration  unregelmftssig,  mit  leisen  Zügen  begmoeDd, 
allm&ligj  tiefer  und  lauter  werdend,  endlich  schnaufend  und  oaeft 
einem  tiefen,  sitternden  Seufzer  in  leise,  kaum  hörbtft 
Athemzflge  übergehend,  oft  auch  nach  dem  Seu&er  eaalgt 
Secunden  lang  stockend,  und  dann  wieder  mit  leisen  Zflges 
anfangend.  Beschleunigter  Puls,  geröthete  Wangen,  Beweg- 
ungen der  linken  Hand,  Treten  mit  beiden  Beinen ,  Gesehro 
nur  beim  Verbände,  Urin  und  Stuhlausleerungen  unwillkflrlieh. 
Um  Hittag  stellten  sich  Convulsionen  ein:  zuerst  Verdrehes 
der  Augen,  dann  Zuckungen  der  Oesichtsmuskeln ,  eodlieb 
des  ganzen  Kopfes  und  des  linken  Armes. 

Bei  dieser  Sachlage  hatte  Wolff  alle  Hoffnung  aofg^ 
ben.  Durch  die  flehentlichsten  Bitten  der  Aeltem  veranlasst, 
machte  er  noch  einen  Versuch,  und  liess  dem  Kinde  abweeh- 
selnd  eine  Auflösung  von  0,06  Brechweinstein  in  90,0  desti- 
lirtes  Wasser,  und  Acetum  digitalis  mit  Sjrupus  rubi  idaei 
alle  halbe  Stunden  reichen.  Am  15.  M&rz  war  das  Kind 


mar  so  bis  dahin 
in  Behandlung  gewesen. 

Dieser  von  H,  Wolff  als  „Bydrocephslus  «cntDi*'  bi 
geführte  Fall  war,  wie  aus  der  KrsnkengeBohiobte  erbel 
keine  HeningiÜB  tuberculosa,  sondern  eine  Meningitis  simple 
tuD  mithin  nicht  da«  beweisen,  was  hier  >a  beweisen  i 
Die  Beiinng  gelang  hier  noch,  als  das  Himleiden  schon 
Buidstion  abei^egangen  war.  Darf  die  Heilung  der  Bk< 
kor  iDgeschrieben  werden?  Gewiss  ist  dies  nicht.  Diegleic 
uilige  Anwendung  von  Aoetuna  digitaüs,  die  wenigstens  s 
lugi  Docb  fortgesetslen  Eisumschlftge  und  die  während  d 
^leoErankheitunterhalteneEiteningder  Vesicatore,  diedur 
(wtharideapflaster  gefördert  wurde ,  hatten  sicher  an  dt 
^ücUichen  Ausgange  der  Krankheit  einen  eben  so  gross 
Isüieil,  als  der  Brech Weinstein    in  gebrochenen  Gaben. 

t^oirf  selbst  gesteht,  dass  er  die  n&mliohe  Bebandlnngswei 
»iidem  in  mehreren  P&llen  fthnlicber  An  versnobt,  aber  < 
'OQ  keineo  Erfolg  gesehen  habe.  Wäre  die  Ekelkur  so  he 
irilbg,  80  wQrde  sie  ohne  Zweifel  auch  noch  den  ein 
(<ler  anderen  Fall  in  Genesung  übergefahrt  haben.  I^  mOcb 
bt  glsaben,  dass  die  Naturfaeilkraft  bü  diesem  Kinde  tlt 
iit  fieliandlung  gesiegt  habe.    Jedenfalls  waltete  hier  ein  t 

tlers  günstiges  Geschick  ob,  denn  sonst  l&sst  es  si 
(  wohl  begreifen ,  wie  ein  noch  so  junges  Kind  eine 
fUibe  Antiphlogose  und  gleich  hinterher  eine  lange  Ekeik 
^seklich  Dberetehen  konnte.  H&tte  der  Brech w ei nstetn  wir 
licfi  eine  so  grosse  Heilkraft  bethfttigt,  wie  man  glaubt, 
llile  sich  die  Genesung  nicht  fast  zwei  Monate  hincieh 
■fea.  Die  langsame  Wiederherstellung  scheint  mir  v 
ttbr  von  der  erheblichen  Schwächung  des  Organismus,  i 
pn  einer  massenhaften  Ablagerung  der  Krankheitsprodut 
l|ehangen  zu  haben.  Bei  einer  solchen  Kraft einbusse  fafti 
llbst  ein  geringfügiges  Exsudat  nicht  sobald  resorbirt  wi 
El  könneD. 
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6.    Urintreibende  Mittel. 

Die  in  fraherer  Zeit  so  hoch  gepriesenen  diiir«li6die& 
Mittel  haben  sp&terhin  durch  die  unbefangene  Beurtheüimg  he 
Wirksamkeit  gans  bedeutend  an  therapeutischem  Weithe  Te^ 
loren.  Auch  schon  Irflhaeitig  erheben  sich  gewiditige  Ki- 
men gegen  diese  Mittel.  Odier  und  Charpeutier  revcr 
fen  sie  ganz.  Coindet  h&lt  die  urintreibenden  Mittel  siirii 
folgenden  drei  F&llen  fflr  angezeigt:  1)  Wenn  das  Himlei- 
den  in  Folge  von  Scharlach  entstanden  sei.  Es  ist  seks 
wiederholt  bemerkt  worden ,  dass  es  sich  dann  nicht  om  & 
Meningitis  tuberculosa,  sondern  um  Encephalopathia  alboDic- 
urica  handle.  2)  Wenn  im  Verlaufe  des  Hiroleideod  &^ 
der  Umfang  des  Kopfes  sehr  vergrössere  und  sidi  wieder  >: 
dem  Maasse  vermindere,  als  die  Krankheit  in^Geuesong  über- 
gehe. Diese  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grossen  Seites 
heiten.  3)  Wenn  es  scheine,  als  ob  durch  den  Drin  o^ 
durch  Oedem  eine  Krise  eintreten  wolle.  Die  reidilk^ 
Urinsekretion  trifft  gewöhnlich  erst  mit  der  Abnahme  ^ 
HirozuAlle  zusammen. 

Wie  es  sich  mit  der  angeblich  „kritischen  Bedentusr 
des  Oedemes  verhalte,  will  ich  kurz  erläutern.  Mattbej  be- 
obachtete oft  gegen  das  Ende  dieses  Hiroleideos,  weofi  ^ 
in  Genesung  überging,  Oedem  des  Gesichtes  und  Etat«».'' 
sersucht.  Auch  Odier  sah  ein  „kritisches  Anasarka'*  «^^ 
stehen ,  welches  an  den  oberen  Körpertheilen  b^oo  tsC 
sich  von  Ua  allmälig  weiter  ausbreitete.  Ebenso  beobaduek 
Coindet,  dass  das  Auftreten  einer  Art  von  Oedem  ode 
Geschwulst,  die  an  der  Nase  anfing,  Ober  das  Gesicht  csc 
die  Arme  sich  weiter  ausdehnte  und  endlich  allgemein  wortk 
Naohlass  der  Hirnsymptome  bewirkte.  In  einem  F^e  folgte-' 
er  aus  der  stärkeren  Anschwellung  der  Venen,  der  Hitse  vs 
Kopfe,  am  Halse  und  auf  den  Wangen,  dass  die  WassersBcbi 
in  dem  Ventrikel  dieser    Seite    bedeutender  sei ,   als  in  desi 
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TeDtrikel  der  anderen  Seite.    Die  Section  bestätigte  die  Ver- 
muthaog.     Aach  Horst  machte  bei  einem  5j&hrigen  Knaben 
aus  der  ödematösen    Beschaffenheit   des    schon   früher    ganz 
enehlafiien  nnd  wie  gelähmt  herabhängenden  rechten  Angen- 
iides  den  Bchlass    auf   eine   stärkere  Exsudation    im  rechten 
Ventrikel ,    die    ebenfalls    die     Leicheneröffnung    bestätigte. 
Ebenso  sah  er  bei  einem    2  Jahre  6  Monate  alten    Mädchen 
eine  ödematöse  Anschwellung.    Dieses  Kind  wurde  plötzlich 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  von    heftigen  Gonvulsionen   mit 
slarken  Pieberbewegungen  befallen,  die  am  ersten  Tage  drei- 
mal und   an    den  folgenden  Tagen  mehrmals    zurückkehrten. 
Als    die    Gonvulsionen     bei     einer    zweckmässigen     inneren 
und    äusseren    Behandlung    schwanden,    traten    Erbrechen, 
Stahl  Verstopfung,  anhaltender  Sopor,  Schielen,  unter  fortdau- 
ernder   febriler    Reaktion    ein.     Am    achten    Tage    erschien 
auf  einmal  ein  starkes  Oedem    auf  der   ganzen  Stirn   bis  an 
die  Nasenwurzel,  mit  leukophlegmatischem  Gesichte,  welches 
unter  allmäliger  Abnahme  der  Hirnzufälle  wohl  vier  Wochen 
bestehen  blieb.    Darauf  erholte  sich  das  Kind. 

An     diese    Beobachtungen    will    ich    einige    Fälle    aus 
meiner    eigenen  Praxis    anreihen.    Ein   5  Monate   altes  Kind 
bekam  am  Tage  vor  seinem  Tode  ein  leichtes  Oedem  auf  der 
Nasenwurzel.    Bei    einem    1jährigen  Knaben    schwollen    vor 
seinem  Hinscheiden  die  linke  Hand  und  der  linke  Vorderarm 
bedeotend  ödematös  an.     Bei  einem  2jährigen  Knaben  zeigte 
sich  schon  frühzeitig  eine  ödematöse  Schwellung   der  Hände 
and  Fasse,  die  später  wieder  abnahm,  ohne  dass  die  Krank- 
heitszafälle  nachliessen.     Bei  einem  anderen  2jährigen  Kinde 
schwoll    im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  das    ganze  Ge- 
sicht  ödematös  an,    am    stärksten   war  das    obere   Lid    des 
linken  Auges  geschwellt.  Alle  Symptome  deuteten  auf  bereits 
eingetretene  Exsudation  hin.     Es    erfolgte  vollständige  Gene- 
sung.    Ein  11  Monate   altes  Mädchen,    welches    zugleich  an 
Keuchhusten  litt,  bekam  eine  so  starke  ödematöse  Schwellung 
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der  oberen  Augenlider,  ohne  Ver&nderaDg  der  Haotkk 
dass  die  Augen  in  mehreren  Tagen  kaum  geöffioet  wok 
konnten.  Das  Kind  starb.  Ein  16  Monate  altes  Hädcki 
wurde  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  von  ConynlsioQeB  l'^ 
fallen,  und  hatte  hinterher  ein  Oedem  an  der  Hand  desgr 
l&hmten  Armes.  Auch  bei  einem  anderen  Hädcheo  war  (b 
ganze  Gesicht  geschwollen  ^  und  liessen  sich  die  Ängeo  w^ 
gen  starker  Schwellung  der  Lider  nur  bis  zur  Hälfte  ö&£c 
Das  Oedem  trat  hier  etwa  acht  Tage  vor  dem  tödtliebeBAe.^ 
gange  der  Krankheit  ein. 

Schon  aus  diesen  Fällen  erhellt,  wie  es  sieh  mit  öer 
vermeintlichen  ,^kritischen  Bedeutung'^  des  Oedemes  reAik 
Das  Oedem  befiel  bald  das  Gesicht  und  die  Aagenttder,  bsk 
die  ganze  Stirn,  bald  bloss  die  Nasenwurzel,  bald  die  obereo,  balc 
die  unteren  Extremitäten ,  und  erschien  das  eine  Mal  gieick 
im  Beginne  der  Krankheit,  das  andere  Mal  erst  im  veiteRi 
Verlaafe  und  wieder  ein  anderes  Mal  erst  gegen  das  LebeBs- 
ende.  Dieses  Hirnleiden  ging  dabei  nur  in  EinzelfiUien  ioG^ 
nesung  aber,  während  es  meistens  tödtlich  endete. 

Die  verminderte  Urinsecretion  durch  direkt  auf  die  Kiä@ 
einwirkende  Mittel  antreiben  zu  wollen ,  hat  im  ersteo  Sir 
dium  dieses  Hirnleidens  keinen  Sinn.  Hier  ist  vielmdir  li^ 
entzündliche  ErgrifFensein  der  Meningen  als  die  Unaebe  i« 
gestörten  Nierenfunktion  zu  bekämpfen«  Es  ist  aber  iffioff 
eine  gute  Beigabe,  wenn  die  entzOndungswidrigen  Mittel  n- 
gleich  auch  eine  diuretische  Eigenschaft  haben.  DeoDOd 
können  die  diuretischen  Mittel  höchstens  nur  im  weiteten 
Verlanfe  der  Krankheit  angezeigt  sein,  zumal  es  sidi  um  ^ 
Resorption  des  Ventrikelergusses  und  anderer  ?toi^'^ 
handelt. 

Bis  jetzt  ist  kein  einziger  unzweifelhafter  Fall  bebsst 
der  durch  die  diuretischen  Mittel  allein  geheilt  worden.  & 
fragt  sich  nur^  ob  nicht  durch  die  diuretischen  Mittel  dieRe^ 
Sorption  der  abgelagerten  Krankheitsproducte  erleichtert,  d»^ 
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hin  die  Heilnng  der  Krankheit  beeinflasst  werden  könne. 
Mit  Umgehung  aller  anderen  Mittel  komme  ich  hier  nur  auf 
die  Digitalis  und  die  Scilla  zurfick« 

Gölis  h&lt  die  Digitalis,  in  Verbindung  mit  Kalomel 
and  mit  den  antiphlogietisehen  Mitteln^  nach  Torauegeschick- 
teo  Blatentleerungen^  wofern  sie  angezeigt  seien ^  und  bei 
herabgesetitem  Wirkungsvermögen  und  obwaltender  Sensibi- 
lität der  Arterien,  im  Stadium  der  Turgesaenz  und  der  Ent- 
zflodaDg  fOr  ein  sehr  wirksames  Mittel.  In  den  beiden  letz- 
ten Stadien  sah  er  von  der  Digitalis  keinen  Heilerfolg,  glaubt 
aber,  dass  dieses  Mittel  hier  noch  insofern  gute  Dienste 
leiste,  als  ea  die  heftigen  Convulsionen  sehr  rnftssige,  beson- 
dere den  Rückenkrampf  verhüte,  und  auf  diese  Weise  eine 
nnftere  Todesart  vorbereite.  Gölis  hat  von  der  Digitalis 
in  der  Periode  der  Entzündung  und  der  Transsudation  weder 
eine  Dnregelmftssigkeit,  noch  eine  Verlangsamung  des  Pulses 
beobachtet. 

Audi  H.  Hahn    will  ein  so  wirksames  Mittel,   als   die 
Digitalis,  aus  der  Therapie  der  Meningitis   tuberculosa  nicht 
rerbannt  wissen,  sondern  h&lt  es  in  den  Fällen  für  angezeigt, 
die  denen  ähnlich  seien,  welche  den  Brechweinstein  fordern. 
Er  meint,    dass   dieses  Mittel   in  den   letzten  Perioden    der 
Krankheit  häufiger  in  den  Fällen  eine  Anzeige  finde,  wo  die- 
ses Hirnleiden    anscheinend  gesunde  Kinder  befalle,   als  in 
jenen  Fftllen,  wo  die  Krankheit  erst  nach   kürzeren  oder  län- 
geren Vorboten  eintrete.  Auch  warnt  er  vor  der  Anwendung 
der  Digitalis,   wenn    die  arterielle  Aufregung  nicht  sehr  aus- 
gesprochen,   und  das  Band   von  schwacher  Konstitution  sei. 
Die  pbarmaco-djnamisehen  Eigenschaften  geben  der  Digi- 
talis in  diesem  Hirnleiden  keinen  Empfehlungsbrief.  Dieses  Mittel 
setzt  zwar  vermöge  seines  narkotischen  Grundstoffes  die  aufge- 
regte arterielle  Oefässthätigkeit  herab,  greift  aber  feindlich  in  das 
Himleben  ein,  vermehrt  die  Gongestionen  nach  dem  Gehirn,  steig- 
ert den  Schwindel  und  Kopfschmerz  und  unterhält  die  Reizung  des 
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cerebralen  Lebens.  Zugleich  wirkt  die  Digitalis  yermöge  de» 
scharfen  Princips  feindlich  auf  die  Digestionsorgaoe  ein,  ts- 
ursacht  Erbrechen,  Durchfall  und  andere  Störuogeo.  C^ 
dies  fördert  dieses  Mittet  in  der  Meningitis  (ubercolosi  ^ 
Diurese  nicht  so  leicht  und  reichlich ,  wie  in  anderen  Kraiik 
heiten.  Hieraus  erhellt ,  dass  die  Digitalis  in  der  ersten  Fe^ 
riode  dieses  fiirnleidens  geradezu  eine  Gegenaozeige  fis^ 
und  in  den  sp&teren  Perioden  kein  Vertrauen  verdieol  D^ 
tftgliche  Erfahrung  stimmt  hiermit  völlig  aberein. 

Einen  noch  grösseren  Ruf,  als  die  Digitalis,  habeacie 
Scilla  und  ihre  Verbindungen  erhalten.  Brächet  sielH  k 
unter  den  urintreibenden  Mitteln  in  erste  Linie,  fiaeh  Itari: 
verleugnen  die  Scilla- Verbindungen  auch  in  dieser  Knokhei' 
ihre  eigenthümlichenKräfte  nicht,  sondern  fast  immer  sei  dst 
▼ermehrte  Urinsecretion  von  einem  Nachlasse  der  SjmploiB« 
begleitet.  Er  hält  die  Scilla  um  so  wirksamer,  wenn  lie  v^ 
Kalomel  verbunden  würde.  Auch  Wartson  und  C.  Smjtli 
sprechen  sich  günstig  über  die  Wirkung  der  Scilla  ood  ihrer 
Präparate  aus.  In  den  letzteren  Stadien  einer  mehr  sablk^ 
ten  und  niederen  Form  der  Krankheit,  besonders  weDodi^ 
Secretion  des  Urines  bedeutend  vermindert  sei,  hat  James  B. 
Bennet  die  Scilla  und  ihre  Verbindungen  oft  nfitilidi  b^ 
funden. 

Dagegen  verwirft  Odier  alle  Scilla- Verbindungen.  Sie 
wirken  nach  seiner  Erfahrung  nicht  bloss  zu  langsam,  ^' 
dem  zeigen  sich  auch  wirklich  nachtheilig ,  indem  sie  ISkA, 
Uebelkeiten  und  Narkotismus  herbeiführen«  Und  in  ^ 
That  greift  die  Scilla  vermöge  ihres  scharfen  Priodps,  vie 
schon  gesagt,  viel  zu  feindlich  und  zu  störend  in  die  Dig^' 
stionsthätigkeit  ein,  als  dass  sie  dem  kindlichen  Oig^oi^^ 
zusagt.    Dieses  Mittel  ist  völlig  zu  verwerfen. 

7.    Sohweisstreibende  Mittel. 
Gölis  hält   einen   allgemeinen    ,,dampfenden^'  Scbweis^ 
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im  Verlaufe  des  «weiten  Stadium  dieses  Hirnleidens,  weon 
er  auf  die  nöthigen  Blutentleerungen  und  andere  innere  und 
ioMere  Mittel  unter  sanftem  Schlafe  ausbricht  und  mehrere 
Stooden  dauert,  flElr  eine  erwünschte  Erscheinung.  Ein  sol- 
cher Schweiss  verborgt,  wie  er  behauptet,  die  Verhinderung  der 
TraDssodation  der  Ljmphe  und  des  Blutwassers.  Auch  Fr. 
Nasse  erkl&rt  einen  allgemeinen  Schweiss^  reichliche  Drin- 
Bekretion  und  Gesiohtsausschläge  für  kritische  Erscheinungen. 
Aecht  kritische  Ausleerungen  durch  Haut  oder  Nieren  ^  von 
gleich  aufitllliger  Besserung  begleitet ,  sind  in  diesem  Hirn« 
leideD  äusserst  selten,  in  der  Regel  nehmen  die  Hirnsjmp- 
tome  nur  allm&hlig  ab. 

Wohlweislich  hat  man  sich  auch  der  inneren  diaphore- 
tischen Mittel  enthalten.  Dagegen  hat  man  zu  warmen  Ganz-  und 
Halbb&dem  seine  Zuflucht  genommen,  und  dazu  bei  grosser  Aufre- 
gaogeinfaches  Wasser  oder  Milch,  beiTorpor  und  SchwftcheSeife 
und  Eamilllen;  selbst  Wein  benutzt.  Coindet  empnehlt  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  lauwarme  B&der.  Matthey 
behauptet,  dass  das  lauwarme  Bad,  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Blutegeln  und  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
den  allgemeinen  Krampf  und  den  örtlichen  Reiz  vermindere. 
Man  hat  die  allgemeinen  warmen  B&der  zur  Beförderung  der 
Hautausdünstung  und  zur  Beseitigung  von  Störungen  im  Kreis- 
laufe und  in  der  Nerventhätigkeit  besonders  dann  gerühmt, 
wenn  die  Haut  kalt  und  bleich,  und  der  Puls  weich  und 
zitternd  sei.  James  R.  Bennet  glaubt,  dass  das  warme  Bad 
ofl  grossen  Vortheil  bringe,  möge  es  wegen  Ausgleichung 
der  Temperatur  der  Haut,  oder  aber  wegen  Beschwichtigung 
des  Reises,  oder  endlich  zur  Herbeiführung  des  Schlafes  an- 
gewendet werden.  Gebrauche  man  das  warme  Bad  gleich- 
zeitig anter  Anwendung  der  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf, 
so  könne  die  Wirkung  des  letzteren  Mittels  bisweilen  be- 
deutend vergrössert  werden. 
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Aach  Dampfbäder  sind  Tersadit  worden.  liardvinis 
zwei  Fällen  von  den  Dampfbädern  einen  gflnstigeD  Erfolg  ge- 
sehen haben«  Er  zieht  den  einfachen  Wasaerdämpfen  mm 
Abkochung  der  Pliederblumen  in  Essig  vor,  und  lisst  wlli. 
rend  des  Bades  kalte  Umschläge  anf  den  Kopf  legen. 

Gölis  hat  allgemeine  Bäder  and  Halbbäder  in  alles Pt 
rioden  der  Krankheit  versucht,  aber  dieselben  niiäit  faeilsis 
befunden.  Im  Oegentheile  beobachtete  er  immer  sdioo  m 
Bade  oder  nach  demselben  Beängstigungen,  vermehrten  Eopt^ 
schmerz,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  kurz,  eine  VeFsefalimiBer- 
ung  des  ganzen  Zustandes.  Nur  in  der  Convalesseoz  bäk 
er  erweichende  und  stärkende  Bäder  für  natzlioh.  Die  er- 
weichenden Bäder  behagen  nach  seinen  Beobachtungen  dea 
abgemagerten  Convaleszenten,  wenn  vorher  die  spröde,  trodceoe, 
schmutzige  Haut  durch  ein  gelindes  Seifenbad  gereinigt  mi 
gereizt  werde,  ungemein  gut. 

Die  Bäder  gehören  zu  jenen  Mitteln,  die  in  der  Menii;- 
gitis  tuberculosa  nur  verderblich  sind.  Die  angeblich  gelu' 
genen  Heilungen  dieses  Hirnleidens  sind  viel  zu  unzaverüi- 
sig  bezüglich  der  Diagnose,  als  dass  sie  sich  auf  dieses  Wnt 
leiden  zurückfahren  Hessen.  Das  gewaltsam  aufgeregte  Ge^ 
fässsystem  der  ganzen  Hautoberfläche  kann  nicht  ohne  Cos* 
gestionen  nach  dem  Gehirn  ablaufen,  und  muss  nothweodig 
alle  HirnzufUIe  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  steigern 
Auch  selbst  noch  im  zweiten  Stadium  wird  die  EnlzUnduog; 
wofern  sie  noch  nicht  völlig  erloschen  ist,  durch  die  BSdcr 
unterhalten  und  erhöht.  Die  nervöse  Aufregung  lisst  sieb 
in  dieser  Krankheit  nicht  durch  Bäder  beruhigen,  und  die  Be- 
Sorption  der  abgelagerten  Produkte  dadurch  nicht  bewirken 
Von  allen  Secretionsorgauen  ist  in  diesem  Hirnleideu  zur  Ab- 
leitung keines  unpassender,  als  das  Hautorgan. 

Dagegen  glaubt  H.  Hahn^  dass  man  allein  zq  einer 
diaphoretischen  Behandlung  schreiten  könne,  wenn  es  siefa 
darum  handle,  nach  einer  Erkältung  bei  einem  zur  Mesiogitts 
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^uberculosa  prädisponirten  Kinde  die  EDtwicklung  der  Krank- 
:ieit  zu  verbaten.  In  diesem  Falle  giebt  er  dem  Bäuerischen 
STerfahren  den  Vorzug,  weil  es  die  Gongestionen  nach  dem 
tropfe  weniger  und  den  Blutandrang  nach  der  Haut  mehr 
b  ervorzurufen  scheine.  Die  ganze  Oberfläche  des  Kör- 
pers wird  mitteist  eines  Schwammes  mit  erw&rmtem  Oele  ein- 
gerieben, und  darauf  das  Kind  in  eine  wollene  Decke,  in  der 
es  zwei  Stunden  liegen  bleibt,  eingehüllt.  Die  heilsame  Wir- 
kung gebe  sich  durch  reichlichen  Schweiss ,  Beruhigung  des 
Nervensystemes,  besonders  durch  einen  ruhigen  und  tiefen 
Schlaf,  und  durch  Vermehrung  sämmtlicher  Secretionen  zu 
erkennen.  Bauer  will  von  dieser  Behandlungsweise  des 
,^HydrocephaIus  acutus''  die  günstigsten  Heilerfolge  gesehen 
haben. 

Nicht  einmal  als  Präservativmittel  halte  ich  dieses  Ver- 
fahren für  zulässig.  Es  ist  nicht  wohl  begreiflich,  wie  sich 
die  durch  die  Einreibungen  bewirkte  und  durch  das  zweistün- 
dige Verharren  in  wollenen  Decken  unterhaltene  Turgeszenz 
auf  das  Hautorgan  beschränken  könne.  Vielmehr  pflanzt  sich 
die  aufgeregte  Blutströmung  nach  dem  Gehirn  weiter  fort. 
Auf  diese  Weise  ist  sogar  der  erste  Aulass  zum  wirklichen 
Ausbruche  des  bis  dahin  noch  schlummernden  Hirnleidens 
gegeben. 

8.    Narcotische  Mittel. 

Je  mehr  Mittel  es  gegen  eine  Krankheit  giebt,  desto  unsicherer 
ist  bekanntlich  ihre  Heilung.  Dies  bewahrheitet  sich  auch  in 
der  Meningitis  tuberculosa.  Man  will  aber  nun  einmal  den 
schweren  Kampf  mit  diesem  Hirnleiden  siegreich  bestehen 
und  auf  Lorbeeren  ruhen.  So  darf  es  denn  gar  nicht  befrem- 
den, wenn  auch  die  narkotischen  Mittel,  namentlich  das 
Opium  und  seine  Verbindungen,  wenigstens  als  Hülfstruppen 
herangezogen  wurden. 
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Schon  Fothergill  empfiebU  die  Anwendang  der  Tis e* 
tura  opii  orocata,  um  das  Erbrechen  zu  stillen.  Coindd 
hält  das  Opium  in  den  Fällen^  wo  der  nervöse  Zastaod  toi 
waltet,  für  ein  gutes  Beruhigungsmittel.  Odier  will  mit  (&«• 
sem  Mittel  die  heftigen  Schmerzen  sehr  gelindert  haben.  S«c^ 
Matthej  können  das  Opium  und  seine  Verbindungen  io  ge- 
wissen lange  andauernden  F&llen  nützlich  sein,  wenn  di« 
Symptome  des  Nervenreizes  vorherrschen ^  und  Sehmenei, 
Angst,  Schreien,  Erbrechen  nach  dem  Gebrauche  der  aati- 
ph logistischen,  lindernden,  krampfwidrigen  Mittel  fortdaoem. 
Cheyne  gibt  das  Opium  nur  zur  Beseitigung  der  heftigen 
galligen  Ausleerungen  durch  den  Mund  und  den  Stuhl,  vik 
rend  er  zur  Linderung  des  Kopfschmerzes  lieber  kalte  Do- 
schläge  auf  den  Kopf  und  ein  Blasenpflaster  ia  den  Nackeo 
anwendet«  Nach  Bums  sind  die  Opiate  im  Anfange  der 
Krankheit  schädlich,  können  aber  gegen  ihr  Ende  durefa  Mil- 
derung der  Convulsionen  den  Zustand  leidlicher  macbeo. 
Evanson  will  das  Opium,  nach  vorausgeschickten  Blutrot- 
ieerungen  und  Abführmitteln ,  für  sich  allein  oder  als  Pol^'i^ 
Doweri  gegeben ,  oft  heilsam  gesehen  haben ,  da  es  die  Hef 
tigkeit  der  Krämpfe  vermindere,  die  Schmerzen  beruhige  o&d 
selbst  den  Puls  voller  und  regelmässiger  mache.  Er  liüi, 
den  einmal  begonnenen  Gebrauch  nicht  plötzlich  zu  unter- 
brechen ,  aber  mit  diesem  Mittel  aufzuhören,  wenn  die  Pa- 
pillen sich  zusammenzuziehen  anfangen.  Dagegegen  yerwiift 
er  die  Anwendung  des  Opium,  um  die  bisweilen  im  eot- 
zündlichen  Stadium  der  Krankheit  auftretenden  Krämpfe  »> 
mildern. 

Aber  nicht  bloss  in  der  Vorzeit  haben  das  Opium  uod 
seine  Verbindungen  eine  günstige  Aufnahme  gefunden,  Mo- 
dern auch  selbst  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die'  Meningitis  to- 
berculosa  von  der  Meningitis  simplex  und  anderen  äbnlieheB 
Hirnkrankheiten  unterschieden  wird,  halten  einige  Aerste  die 
Opiate  in  dem  in  Rede  stehenden  Hirnleiden  für  nützlich.  So 
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empfiehlt  Hasse,  ganz  kleine  Gaben  Morphium  (2'/)  Milli« 
gramm)  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheil  zu  rei* 
chen.  Er  will  von  diesem  Mittel  in  einzelnen  Fällen  einen 
ent8<^eden  gflnstigen  Erfolg  beobachtet  haben.  West  be- 
sehr&Dkt  die  Anwendung  der  narkotischen  Mittel  auf  zwei 
Heilanzeigen  und  spricht  sich  darüber  also  aus:  „Zuweilen 
besteht  im  Anfange  eine  der  Manie  bei  Erwachsenen  ähn- 
liche Aufregung^  selbst  nach  Blutenlziehnngen  und  Abfuhr* 
QDgen  bei  kleinem  frequentem  Pulse  und  ohne  Hitze  des 
Kopfes  fori.  Hier  schafft  ein  Opiat  oft  Buhe,  wie  kein  an- 
deres Mittel,  der  Kranke  schläft  ein,  und  erwacht  beruhigt 
nach  zwei  bis  drei  Stunden.  In  anderen  Fällen,  die  nicht  so 
heftig  anfingen,  besteht  Unruhe,  Gesprächigkeit  und  eine  halb 
bewosstlose  Empfindung  des  Kopfschmerzes  und  nimmt  im 
Verlaufe  der  Krankheit  mit  nächtlichen  Exacerbationen  zu, 
so  dass  der  Kranke  unaufhörlich  leidet.  Er  erträgt  aber 
keine  eingreifenden  Mittel  mehr,  und  der  Köcher  dieser  Waf- 
fen ist  bereits  geleert.  Unter  solchen  Umständen  habe  ich 
Abends  eine  Oabe  Morphium  gegeben  und  dies  an  den  fol- 
genden Abenden  mit  eben  so  gutem  Erfolge  für  die  Erleich- 
terung des  Kranken  wiederholt.^' 

James  R.  Bennet  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  man  in 
den  frühesten  Perioden  der  entzündlichen  Fälle  der  Krank- 
heit immer  berechtigt  sei,  das  Opium  anzuwenden,  glaubt 
aber,  dass,  wenn  nach  dem  Gebrauche  der  allgemeinen 
oder  örtlichen  Blutentziehung,  der  Kälte,  der  Purganzen  und 
Blasenpflaster  eine  grosse  Aufregung  des  Nervensystem  es 
fortbestehe,  oder  aber  häufiges  Erbrechen,  Schluchzen,  Zuck- 
ungen, theilweise  Convulsionen  oder  andauernde  Zusammen- 
Ziehungen  der  Muskeln  vorhanden  seien,  das  Opium  oft  aus- 
gezeichnete Dienste  leiste,  zumal  nichts  die  Lebenskräfte 
schneller  erschöpfe,  als  die  Dauer  einer  solchen  Reizung. 
Ein  zusammengezogener  Zustand  der  Pupillen  gestatte  aber 
die    Anwendung    des   Opium    nicht,    während    dagegen    die 
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Trockenheit  der  Haat,  der  Zunge  und  der  lippen  keine  6^ 
genanzeige  sei.  Nach  B  e  n  n  e  t  darf  man  um  so  fräher  aad 
sicherer  zum  Gebrauche  der  Sedativa  flbergeheo,  wenn  & 
Symptome  von  nervöser  Aufregung  abhängen.  Auch  in  de 
letzten  Stadien  der  Krankheit  hält  er  das  Opium  für  nfiUlidi, 
wenn  keine  Blutentleerungen  mehr  statthaft  seien,  und  glaobt 
er,  dass  das  drohende  oder  wirkliche  Coma  keineswegs  ia- 
mer  eine  ausreichende  Gegenanzeige  gegen  die  Anwendaag 
dieses  Mittels  sei.  Wenn  die  heftigen  Symptome  der  Aofreg 
ung,  nach  dem  Gebrauche  antiphlogistischer  Mittel,  naefa* 
lassen,  aber  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  grosse  Empfilngüeih 
keit  für  die  leichtesten  Eindrücke  zurückbleiben,  so  will 
Bennet  das  Opium  verordnet  wissen,  um  die  bereits  einge- 
tretene Besserung  um  so  sicherer  zu  stellen.  Br  hält  Aas 
Morphium  hydrochloratum  für  das  beste  Opiumpraparat^  wo- 
fern man  einfach  die  Reizung  beschwichtigen  und  Schlaf  ver- 
schaffen wolle,  während  das  Dower'sche  Pulver  oder  die 
Tinctura  opii  crocata  mehr  stärkend  (?)  einwirken. 

A«  Vogel  räth  ebenfalls,  die  vorherrschende  Aufiregnng 
durch  Morphium  zu  beschwichtigen.  Im  Uebrigen  aber  soll 
man  die  Kinder  anfangs  mit  kleinen  Dosen  Kalomel,  grtn^ 
Salbe  und  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  behandeln,  \\^ 
leicht  auch  nicht  gar  zu  schmerzhafte  Hautreize  anweadea. 
Er  verwirft  grausame,  eingreifende  Methoden,  indem  su 
schon  zur  Genüge  von  deren  Erfolglosigkeit  sich  überzeugt 
habe,  und  will  solche  Quälereien  nur  bei  einiger  Hoffnaig 
auf  Heilung  gestatten.  Gehören  denn  aber  die  kalten  Be- 
giessungen nicht  zu  den  Quälereien?! 

So  fehlt  es  also  dem  Opium  und  seinen  VerbinduDgei^ 
in  diesem  Hirnleiden  nicht  an  Empfehlungen.  Einige  wolien 
durch  das  Opium  die  nervöse  Aufregung  im  AUgemeinen  be- 
ruhigen, Andere  wollen, nur  dieses  oder  jenes  Symptom  be- 
kämpfen und  suchen  den  Kopfschmerz  zu  lindem,  das  Er- 
brechen zu  stillen,   oder   die  Schlaflosigkeit  in  einen  ruhige 
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Schlaf  zu  verwandeln.  Der  Eine  gibt  das  Opium,  nach  vor- 
ausgeschickter Antiphlogose,  schon  frühe ,  während  der  An- 
dere selbst  noch  in  den  sp&teren  Perioden  der  Krankheit  von 
diesem  Mittel  einen  günstigen  Erfolg  erwartet  Das  ganze 
Streben  geht  also  dahin ,  die  functionellen  Störungen  des 
NerTeoiystemes  zu  beschwichtigen.  Diese  palliative  Hülfe 
wäre  immerhin  zu  verwerthen,  wenn  anders  die  Anwendung 
des  Opium  und  seiner  Verbindungen  nicht  schädliche,  selbst 
gefährliche  Folgen  hätte. 

Das  Opium    ist   ein   dem   kindh'chen  Organismus  um  so 
feindlicheres  Mittel,  je  jünger  die  Kinder  sind.    Dies  ist  nicht 
eine  leere^  traditionelle  Furcht,  sondern  eine  wohl  begründete 
Erfahrung,   die    um  so  schwerer  in  die  Waagschale  fällt,  als 
gerade  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  das  bei  weitem  grösste 
Contingent  der  Meningitis    tuberculosa    bilden.     Die   beruhi- 
gende, schmerz-  und  krampfstillende  und  schlafmachende  Wir- 
kung,   die  Folge   der    herabgestimmten  Reizempfänglichkeit^ 
wird  völlig   durch   die  heftige  Aufregung  der  irritablen  Thä- 
tigkeitdes  Nervensjstemes  aufgehoben.    Das  Hirnleben  wird 
mächtig    aufgeregt    und    gereizt^    das  Blut  strömt  gewaltsam 
nach  dem  Kopfe,  Schwindel^  Sinnestäuschungen  und  soporöse 
Zu  Alle  treten  ein,  und  die  Digestionsorgane  werden  zugleich 
nachtheilig  ergriffen.      Ich    wüsste  in  der  That  keine  einzige 
gegründete  Anzeige   für    die   Anwendung   des  Opium   aufzu- 
stellen.   Die  nervöse  Aufregung  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit kann  nur  durch  die  Bekämpfung  der  Entzündung  beruhigt 
werden.     Wollte  man  die  bisweilen  im  Beginne  der  Meningitis 
tuberculosa  auftretenden  Convulsionen  durch  Opium  beseitigen, 
80  wQrde  man  dem  entzündlichen  Ergriffensein  der  Meningen 
grossen  Vorschub   leisten.     Das  heftige  Erbrechen  lässt  sich, 
wie  schon    früher    angegeben,  durch  viel  unschädlichere,  ge- 
fahrlose Mittel   beschwichtigen.     Was  für  eine  heilsame  Wir- 
kung das  Opium  in    den  späteren  Stadien  der  Krankheit  be- 
thätigen  könne,  ist  nicht  wohl  einzusehen.    Kann  es  die  Con- 
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volsionen  berobigen  ?  Die  Folge  würde  seio,  das«  der  eoaa- 
töse  Zosland  immer  mebr  zanehme^  selbst  apoplectische  Za- 
(Ule  auftreieo.  Das  Opium  wird  nie,  weoo  es  auch  erst 
nach  vorausgeschickten  Blutentleerungeo  und  Ableitangen  io 
Anwendung  kommt,  seine  innige  Beziehung  zum  BensorioB 
und  den  Sinnesorganen  verläugnen,  und  auf  das  Himleba 
stets  nachtheilig  einwirken. 

9.  Erampfstillende  Mittel. 

Die  Zinkblumen,  Zincum  oxjdatum  purum,  berohiges 
auf  eine  milde,  mit  keinen  lästigen  Nebenzufallen  verbundeae 
Weise  die  krankhaft  gesteigerte  Sensibilität  und  besehwiefati- 
gen  zugleich  das  an  die  nervöse  Aufreizung  sich  anschlies- 
sende erhöhte  und  aufgeregte  OeflLssleben.  Dieses  Mittel  kaoo 
also  in  allen  Perioden  der  Meningitis  tuberculosa  wenigsten« 
ohne  Nachtheil  verordnet  werden.  Ich  gebe  es  im  erstes 
Stadium,  wenn  dieses  Hirnleiden  mit  Convulsionen  anhebt,  io 
Verbindung  mit  Kalomel^  ohne  die  örtliche  Bluten tleenutg 
ausser  Acht  zu  lassen.  Gegen  die  Convulsionen  io  den  lets- 
teren  Stadien  der  Krankheit  darf  man  von  diesem  Mittel  oi^t 
zu  viel  erwarten. 

Der  Moschus  ist  oft  mit  Nutzen  gegen  die  nervösen  Zd- 
fälle  gegeben  worden.  Odier  fand  die  Verbindung  des  Mo- 
schus mit  Zinkblumen  sehr  wirksam  gegen  die  ConvulsioDen. 
Brächet  lobt  den  Moschus  besonders  im  letzten  Stadion 
gegen  die  nervösen  Erscheinungen,  zumal  er  hier  zugleich 
die  Kräfte  zu  heben  und  zu  unterstützen  vermöge.  Göiis 
empfiehlt  dieses  Mittel  zur  Hebung  der  Schwäche.  VTeodt 
hält  den  Moschus  in  der  ,,Hirnentzandung  der  Kinder'  Hi 
das  beste  Mittel,  um  die  gesunkene  Sensibilität  wieder  u 
heben.  Besonders  anwendbar  ist  dieses  Mittel,  wie  er  glaubt, 
in  allen  den  Fällen,  wo,  nachdem  den  vo  ihm  angcgehe- 
nen  Anzeigen     genügt    sei,    noch    Betäubung    zuraekbleibe, 
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oder  krampfhafte  Zuftlle  die  Furcht  eines  tiefen  Hirn- 
leidens, welches  in  der  Zukunft  habituell  werden  könnte,  er- 
regen. Er  gibt  den  Moschus  in  Pulverform  mit  Ealomel 
verbunden,  oder  Iftsst  ein  Julapium  von  Moschus  bereiten  und 
dasselbe  abwechselnd  mit  Ealomel  verabreichen.  Oppol- 
zer  schl&gt  gegen  heftige  Convulsionen  Moschus  und  blau- 
saures Zink  vor. 

Der  Moschus  ist  jedenfalls  dem  Opium  vorzuziehen,  da 
er  nicht  blos  eine  ausgezeichnet  beruhigende  und  krampf- 
Btillende  Eigenschail  hat,  sondern  zugleich  auch  eine  nerven- 
belebende und  stärkende  Kraft  besitzt.  Diese  beiden  Tugen- 
den äussern  sich,  ohne  in  gleicher  Weise  das  Oefässleben 
aufzuregen,  namentlich  ohne  Congestionen  gegen  das  Gehirn 
zu  veranlassen.  Allein  ungeachtet  dieser  pharmako-dynami- 
schen  Empfehlung  lässt  der  Moschus  in  der  Regel  unsere 
Erwartungen  unbefriedigt,  die  Convulsionen  und  die  Läh* 
roungen  bleiben  vielmehr  ungestört  fortbestehen,  bis  das  Leben 
entflieht.  In  jenen  seltenen  Fällen,  wo  der  Moschus  wirklich 
Heilung  bewirkt  hat,  kann  den  anderen  Mitteln,  die  vorher 
oder  gleichzeitig  in  Anwendung  kamen,  wenigstens  der  Mit- 
antheil  an  dem  gflnstigen  Erfolge  nicht  abgesprochen  werden. 
Für  sich  allein  ist  der  Moschus  nicht  befähigt,  die  Resorp- 
tion der  abgelagerten  Produkte  zu  vollbringen.  Dies  geht 
weit  über  die  Heilkräfte  dieses  Mittels  hinaus.  Barthez  und 
Rilliet  haben  im  dritten  Stadium,  wenn  sich  die  Kinder  in 
einem  atactischen  oder  convulsivisohen  Zustande  befanden, 
den  Moschus,  den  Kampher,  die  Asa  foetida  im  Lavement 
uod  das  Zinkoxyd  sehr  oft  angewendet,  aber  jedesmal  ohne 
jeden  Erfolg.  Schwerlich  möchte  der  Moschus  den  Folge- 
krankheiten vorbeugen  können,  zumal  sie  auf  zurückbleiben- 
den organischen  Störungen  beruhen. 

Das  Castoreum,  die  Valeriana  und  die  anderen  krampf- 
stillenden Mittel  können  hier  füglich  mit  ewigem  Stillschwei- 
gen übergangen  werden. 
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10.  Belebende  und  tonisohe  Mittet 

Oölis,  Bard  und  Andere  haben  in  den  letaterea  Peiio^ 
den  der  Krankheit  die  Amioa  angewendet,  aber  daTon  keioa 
Heilerfolg  gesehen.  J.  Hirs  hat  durch  dieses  IGttd  eis 
4j&hrige6,  kräftiges  Mädchen  geheilt.  Die  Eracheinangen  ose 
Zeichen  der  Krankheit  waren,  wie  er  angibt,  so  deatlich  vaä 
in  die  Augen  fallend ,  dass  er  deren  Aufzählung  glaubt  er- 
sparen zu  dürfen.  An  Blutentziehung  habe  er  nicht  gedaebl 
wie  es  mit  dem  Blutlassen  im  Allgemeinen  so  sehr  nidti 
Noth  thue,  und  bloss  weil  sich  die  Gelegenheit  dargeboteo, 
habe  er  Eisumsohläge  machen  lassen.  Er  verordnete  bis  zom 
Ende  der  Krankheit  nichts  Anderes,  als  einen  Aulgaas  roi 
Arnicabinmen,  einige  Male  mit  dem  Zusätze  von  Kaii  aeeti- 
cum.  Das  Kind  nahm  in  16  Mixturen  120,0  Gramm  Floree 
amicae.  Aber  trotz  früherer  glücklicher  Beobachtnngen  wsr 
schon  das  Ende  des  dritten  Stadiums  herangekommen.  Da 
Hess  J.  Hirz  die  Eisumsohläge  mit  wannen  aromatisdies 
Breiumschlägen  vertauschen,  und  von  dieser  Stunde  an  er- 
folgte in  raschen  Zügen  bionen  wenigen  Wochen  BesaeroBg 
und  Heilung  ohne  alle  nachtheiligen  Folgefibel. 

Aus  dieser  Mittbeilung  ist  nicht  ersichtlich,  ob  der  be^ 
treffende  Fall,  der  unter  dem  Namen  „Hjdrocephalaa  aeatis'' 
aufgeführt  ist,  eine  Meningitis  tuberculosa  war,  vielmehr 
scheint  die  Angabe  „ein  kräftiges  Mädchen'^  nicht  filr  dieses 
Himleiden  zu  sprechen.  Ob  die  Arnikablumen  die  Hdloog 
bewirkt  haben,  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
Wurde  doch  dieses  Mittel  bisweilen  mit  essigsaurem  Kali  ver- 
bunden, und  kamen  zugleich  Eisumschläge  in  Anwendung. 
J.  Hirz  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Besserung  erst  eis- 
getreten  sei,  als  die  Eisumschläge  mit  warmen  aromatisches 
Breiumschlägen  vertauscht  wurden.  Aehnliche  Pomente  hal- 
ten auch  andere  Aerzte,  wie  schon  früher  nachgewiesen,  fiir 
heilkräftig.    In  allen  jenen  Fällen,  wo  ich  die  Amikablumeo 
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n  Aufguss  angewendet  habe,  Hess  mich  dieses  Mittel  im 
Stich.  Die  belebende,  kräfteerhebende  Wirkung,  welche  die 
\riiiea  vorangsweise  auf  das  vegetative  Nervensystem  beth&- 
igt,  lässt  sich  nur  in  den  späteren  Perioden  der  Meningitis 
ubercnlosa  verwerlhen,  während  dieses  Mittel  wegen  seiner 
Annäherung  zu  den  ätherisch-öligen  Arzneistoffen  im  entzünd- 
ichen  Stadium  der  Krankheit  keine  Anzeige  findet. 

Man  kann  sich  die  Zeit  der  Krankheit  und  die  beson- 
deren Fälle,  wo  die  Reizmittel  nützlich  werden  können^  oder 
ioch  wenigstens  angezeigt  sind,  nicht  klar  genug  machen, 
she  man  zu  ihrer  Anwendung  Qbergeht.  Matthey  glaubt, 
dass  man  nur  dann,  wenn  die  Ergiessung  sich  gebildet  habe, 
and  bloa  in  den  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Anämie  vor- 
walten, wo  die  Blässe  des  Gesichtes,  der  langsame  Puls,  die 
Hautkälte  Nervenschwäche  ankflndigen,  zu  Reizmitteln  schrei- 
ten dflrfe.  Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  Schearmann 
anrathen  kann,  die  Reizmittel  schon  frühzeitig  zu  geben. 
Waa  für  eine  Form  der  Krankheit  es  auch  sein  möge,  wenn  die 
Kräfte  gesunken  seien,  wenn  der  Puls  klein  sei,  und  wenn 
68  den  Anschein  habe,  als  wolle  das  Leben  erlöschen,  hält 
Brächet  den  Wein  immer  noch  für  sehr  nützlich.  In  der  Re- 
gel wird  aber  wohl  auf  die  vorübergehende  Belebung  und 
Aufregung  rasch  ein  tödtlicher  CoUapsus  folgen. 

Der  Phosphor  schliesst  viel  zu  grosse  Gefahren  ein,  als 
dasfl  die  Anwendung  dieses  Mittels  sich  rechtfertigen  Hesse. 
Goindet  will  aber  in  zwei  Fällen  von  dem  Phosphor  mit  dem 
besten  Erfolge  Gebrauch j;emacht haben.  Wie  Goindet  den 
Phosphor  rühmen  und  empfehlen  könne,  ist  nur  um  so 
schwerer  verständlich,  als  er  sich  an  einer  anderen  Stelle 
über  die  Reizmittel  ganz  anders  äussert.  Er  hält  dafür,  dass 
in  sehr  vielen  Fällen  ein  verborgener  entzündlicher  Zustand, 
oder  ein  Zustand  von  Plethora  des  Gehirnes  vorhanden  sei, 
dass  die  allgemeine  Schwäche  nur  eine  scheinbare  und  nur 
an    dem    Drucke  gelegen  sei,  den   das  Gehirn  erleide,  dass 
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die  Muskelkraft  nur  unterdrückt,  nicht  aber  erschöpfk  sei,  und 
dass  man  den  Tod  aus  Schwäche  nicht  zu  fürchten  habe,  wie  im 

Typhus«  Hieraus  schliesst  Coindet  selbst,  dass  flüchtige  Reis- 
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mittel^  als  Aether,  Opium,  Ammoniacuni  carbonicuro  und  besoo- 
ders  die  Wirkung  der  kalten  Waschungen  die  Plethora  des  Ge- 
hirnes vermehren  und  die  Symptome  verschlimmern  müssen. 
Er  verordnete  dessenungeachtet  den  Phosphor  sogar  zu  0,12 
bis  0,18  Centigramm  in  30,0  Süssmandelöl  als  Tagesgabe! 
Barthez  und  Rilliet  haben  nie  mehr  als  0,02  von  diesem 
Mittel  angewendet,  haben  aber  nie  ein  günstiges  Resultat, 
selbst  nicht  einmal  ein  augenblickliches,  erzielt 

Die  tonischen  Mittel,  namentlich  China  und  Chinin^ 
finden  nur  in  der  Convalescenz  bei  grosser  Krafteinbusse  und 
zur  Unterstützung  der  Digestionsthätigkeit  eine  Anzeige,  sind 
aber  in  manchen  Fällen  durch  eine  ganz  angemessene  diäte- 
tische Pflege  entbehrlich.  Von  der  prophylaktischen  Anwen- 
dung der  stärkenden  Mittel  war  schon  die  Rede.  Die  Menin- 
gitis tuberculosa  an  und  für  sich  erheischt  weder  die  bele- 
benden, noch  die  roborirenden  Mittel.  Es  fragt  sich  nur,  zu 
welcher  Zeit  und  unter  welchen  Umständen  diese  Mittel  an- 
zuwenden seien. 

Matthey  ziehtdie  tonischen  Mittel  den  aufregenden  ond 
reizenden  Mittel  und  dem  Opium  vor  in  allen  den  Fällen,  wo 
man  kein  Zeichen  von  nervösen  Schmerzen  bemerke,  und 
die  Krallte  aufrecht  zu  halten  seien;  wenn  der  Puls  langsam, 
das  Gesicht  blass  und  die  Krankheit  im  letzten  Stadium  sei, 
oder  eine  chronische  Gestalt  annehme,  kurz,  da,  wo  die 
Schwäche  vorwalte.  Er  hält  unter  diesen  Umständen  und  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  den  Wein  und  die  China  f&r 
die  einzigen  Arzneimittel.  West  spricht  sich  über  die  be- 
treffende Heilanzeige  also  aus:  „Die  Behandlung  der  Krank- 
heit muss  sich  dem  Verlaufe  derselben  anpassen.  Ist  der 
Verlauf  nicht  sehr  rapide,  so  tritt  Erschöpfung,  oft  mit  einem 
halb  coroatösen  Zustande,  ein,  in  welchem  das  Kind  viel  lei- 
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iet,  und  dem  nahen  Tode  entgegengeht.  Zuweilen  stellt 
sich  jetzt  Durchfall  ein,  meist  aber  bleibt  das  Kind  verstopft, 
e^eil  die  Innervation  der  peristaltischen  Bewegung  versiegt. 
Die  oi^anischen  und  animalischen  Kräfte  sind  gelähmt'' 
Dies  ist  nun  nach  West  der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung 
ies  Chinin,  nahrhafter  Getränke  und  Geldes,  und  selbst  des 
Weines.  H.  Hahn  warnt  vor  der  Anwendung  der  tonischen 
Mittel,  so  lange  die  Meningitis  tuberculosa  noch  nicht  verlau- 
fen und  in  die  Convalescenz  übergegangen  sei.  Man  solle 
sich  zu  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  nicht  verleiten  lassen, 
wenn  die  Heilung  lange  sich  hinziehe,  und  das  Kind  folglich 
lange  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  verweile,  und 
wenn  dann  die  Abmagerung  und  die  Schwäche  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen.  Er  habe  sich  selbst  überzeugt,  dass 
durch  die  Anwendung  der  tonischen  Mittel  zu  dieser  Zeit  und 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Heilung  nicht  beschleunigt 
werde,  vielmehr  habe  er  gesehen,  tlass  dieses  Verfahren 
schädlich  sein  könne.  James  R.  Bennet  hält  Reizmittel  und 
tonische  Mittel,  obgleich  ihre  Anwendung  die  äusserste  Vor- 
sicht fordere,  in  einigen  Formen  und  gewissen  Stadien  der 
Krankheit  für  dringend  angezeigt,  und  hat  Kampher  und  Am- 
moniak mit  oder  ohne  Tinctura  opii  crocata  oft  entschieden 
nützlich  gefunden.  In  der  Convalescenz  dürfen  nach  ihm 
einige  leichte  tonische  Mittel  mit  Vortheil  gegeben  werden, 
die  Wahl  richte  sich  nach  der  Constitution  des  Kindes  und 
dem  Charakter  der  vorhergegangenen  Krankheit  und  dem 
vorhandenen  Zustande  der  wichtigsten  Sjmplome.  Bennet 
bat  von  dem  Aufgusse  der  Gentiana  mit  kleinen  Gaben  von 
Jodkali  und  Sjr.  cort.  aurant.  einen  guten  Erfolg  gesehen. 
In  anderen  Fällen  zieht  er  die  milden  Eisenpräparate  vor. 
Zugleich  sucht  er  nach  längerer  Zeit  die  Thätigkeit  der  liie- 
ren durch  Jodkali,  Spiritus  nitrico-aethereus  oder  Tinctura 
Scillae  zu  unterhalten. 

In  neuester  Zeit  iat  die  Spukgestalt  der  „iniermittirenden^^ 
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Meningitis  tubercolosa  wieder  aufgetreten ,  and  die  Eäa^ 
der  Krankheit  durch  Chinin  dringliehst  eoipfohlen  wordea. 
Schon  Brich eteau  hat  nachgewiesen,  dass  es  keine  interalt- 
tirende  Form  dieses  Hirnleidens  gebe.  Und  in  der  lliat  ist 
die  vermeintlich  „intermittirende^*  Heningitia  tubereuloa 
nichts  Anderes,  als.  ein  pemiciöses  Weehselfieber  oder  d&t 
cerebrale  Form  der  Intermittens.  Die  Heilung  der  KranUidt 
durch  Chinin  beruht  auf  einem  diagnostisehen  Irrtliame. 

Dagegen  kann  nicht  gel&ugnet  werden,  daas  die  Meü- 
gitis  tuberculosa  bisweilen  mehr  oder  weniger  dentliehe  Be- 
missionen  mache.  Es  ist  auf  den  ersten  Augenblick  sebr 
schwierig  zu  erkennen,  ob  die  Krankheit  sich  wirklich  nr 
Besserung  anschicke.  Die  ersten  Spuren  von  der  Krankheit 
zu  der  Genesung,  oder  vielmehr  zu  der  eben  beginnend» 
Convalescenz ,  sind  gar  nicht  unzweifelhaft  gekennzeiduiet, 
sondern  anfangs  herrschen  noch  immer  die  KrankheitszuftDe 
vor  und  haben  ein  bedeutendes  Uebergewicht  ftber  die  Za- 
chen, welche  auf  einen  gflnstigen  üebergang  hindeuten 
Und  doch  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  diese  Ud>er 
gangsperiode  frühzeitig  richtig  zu  beurtheilen.  Gibt  man  la 
dieser  Zeit  und  während  der  Remission  des  Fiebers  CUim- 
Sulfat,  so  wird  man  schon  am  nächstfolgenden  Tsge  Budes, 
dass  der  Fieberaniall  viel  gelinder  ist,  und  der  soporöse  Zb- 
stand  eine  längere  2ieit  dem  Wachsein  weicht,  selbst  das 
vorher  noch  getrübte  Bewusstsein  sich  viel  klarer  äasseK. 
Durch  den  weiteren  Fortgebrauch  des  Chininsulfates  wird  die 
durch  die  anderen  Mittel  bereits  eingeleitete  Uebergangsperiode 
von  der  Krankheit  zur  Convalescenz  erheblich  abgekfint,  die 
Esslust  gesteigert  und  die  schnellere  Gknesung  befördert. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  so  sehr  um  die  Hebung  der  ge- 
sunkenen Kräfte,  wenn  gleich  die  Kräftigung  des  Organismas 
der  leichteren  Resorption  der  abgelagerten  Produkte  wesent- 
lich Vorschub  leistet,  sondern  der  Heilzweck  geht  vtelmelff 
dahin,  die  zeitweise  noch   auftretenden  Fieberanftlle,  welebe 
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durch  Schwächung  die  eben  anhebende  Convalescenz  nur  in 
die  Länge  ziehen ,  möglichst  bald  durch  Chininsulfat  völlig 
zu  heben.  Ob  die  fernere  Anwendung  dieses  Mittels  in  der 
Convalescenz  selbst  noch  erforderlich  sei,  hängt  von  Umstän- 
den ab,  namentlich  von  dem  Standpunkte  der  Kräfte  und  der 
Esslust  Bisweilen  ist  dies  nicht  nöthig.  Wer  die  therapeu- 
tischen Grundsätze,  wie  ich  sie  hier  aufgestellt  habe,  richtig 
aufgefasst  hat,  wird  wohl  nicht  glauben,  dass  dieses  Heilver- 
fahren nur  gegen  den  „intermittirenden^'  Charakter  der  Me- 
ningitis tuberculosa  gerichtet  sei.  Zum  Ueberflusse  sei  es 
nochmals  gesagt,  dass  das  Chinin  nur  unter  den  oben  ange«* 
gebenen  Anzeigen  eine  Heilkraft  bethätigen  könne.  Nie  wird 
man^  so  lange  die  entzündliche  GefiLssaufregung  fortbesteht 
und  die  Krankheit  sich  noch  nicht  zur  Heilung  angeschickt 
hat,  durch  dieses  Mittel  einen  guten  Erfolg  erzielen,  nicht 
einmal  die  Exacerbationen  des  Fiebers  massigen. 

Raokblick. 

1)  Eine  angemessene  physische  Pflege  und  eine  ange- 
messene physische  Erziehung  sind  das  erste  und  wichtigste 
Schutzmittel,  und  können  in  jenen  Fällen,  wo  eine  erbliche 
Anlage  zur  Meningitis  tuberculosa  besteht,  nicht  sorgfältig 
^enug  durchgeführt  werden.  Wird  hiermit  zugleich  eine 
zweckmässige  antiscrophulöse  Behandlung  verbunden,  so  ge- 
winnt die  Prophylaktik  noch  mehr  an  Sicherheit.  Leberthran, 
Bisen^  China  verdienen  hier  alles  Vertrauen. 

2}  Die  Krankenstube  sei  geräumig,  trocken,  luftig,  mäs- 
lig  verdunkelt  und  dem  lärmenden  Strassenverkehre  entlegen, 
fede  Aufregung  des  Kindes  ist  zu  verhüten.  Die  Diät  sei 
mfangs  spärlicher,  durchaus  nicht  reizend,  bei  beginnender 
Besserung  nahrhafter. 

3)  Eine  massige  örtliche  Blutentziehung  kann  bisweilen 
)ei    den  Kindern,    welche   anscheinend  im   besten    Wohlseiu 
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von  diesem  Hirnleiden  befallen  werden,  Vortheil  briagai 
Dagegen  ist  in  jenen  Fällen,  wo  I&ngere  Vorboten  dem  Asf 
bruche  der  Krankheit  vorausgegangen,  Alles  wohl  sa  erwigea. 
ehe  man  sich  zum  Anlegen  der  Biotegel  entacfaKessl.  dk 
Blutentsiehung  ist  anter  diesen  Umst&nden  öfter  seliidli«^ 
als  beilsam.  Aeusserst  selten  hat  die  Wiederholong  der  Bloi- 
entziehung  einen  gflnsligen  Erfolg,  nie  darf  sie  reiehlieh  sss- 
fallen. 

4)  Die  gewöhnlichen  kalten  Umsohl&ge  auf  den  K(^ 
sind  den  Eis-  und  Schneeblasen  vonuuehen  und  verdieneo  ia 
ersten  Stadium  der  Krankheit,  selbst  noch  zu  Anfange  der 
zweiten  Periode,  volles  Vertrauen.  Die  warmen  Pomenle  is 
den  sp&teren  Stadien  sind  unzuveil&ssig.  Die  Irrigatioo  bb^ 
die  kalten  Begiessungen  sind  verwerflich. 

5)  Die  Vesicatore  haben  als  äussere  Ableitangamitlel  vor 
der  Brechweinsteinsalbe  und  vor  anderen  Salt>en  und  Einreib- 
ungen den  Vorzug.  Man  legt  die  Blasenpflaster  an  beide 
Waden,  selbst  ein  drittes  Vesicator  in  den  Nacken,  nachdee 
die  entzündliche  Oef^ssaufregung  beschwichtigt  worden,  oo^ 
hält  sie  fortwährend  in  guter  Eiterung. 

6)  Das  Kalomel  ist  bis  jetzt  noch  das  zBverlässfsie 
Mittel,  und  findet  in  allen  Stadien  der  Krankheit  eine  An- 
zeige. Man  reiche  es  in  bescheidenen  Gaben  und  socbe  den 
Speichelflusse  zu  begegnen.  Bei  heftiger  febriler  Gd&asanf- 
regung  ist  gleich  anfangs  das  Natrum  nitricum  nfltzlicb,  wilh 
rend  das  Natrum  aceticum  bei  schwächlichen  Kindern,  seil»! 
in  den  vorgerückteren  Perioden  der  Krankheit  noch  Dienste 
leisten  kann. 

7)  Die  Abführmittel  sind  nur  heilsam,  wenn  sie  biof  xar 
Hebung  der  Stuhlverstopfung  angewendet  werden.  Die  Re- 
vulsion  auf  den  Darm  schliesst  grosse  Nachtheile  eio.  Die 
drastischen  Abführmittel  sind  ganz  zu  umgehen. 

8)  Das  Jodkali    kann    in    den   vorgerückteren  Peiiod« 
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iieaes  HiraleideDS   io  bescheidenen  Gaben  versucht  werden, 
lUT  erwarte  man  von  diesem  Mittel  nicht  zu  viel. 

9)  Das  Sübio-Kali  tartarioum  darf  weder  als  Brechmittel, 
loch  in  Ekel  erregenden  Gaben  angewendet  werden,  sondern 
st  völlig  KU  verwerfen. 

10)  Die  Digitalis  und  die  Scilla  sind  in  diesem  Hirnlei- 
ieo  als  nfltsliohe  orintreibende  Mittel  der  Vergessenheit  zu 
übergeben. 

11)  Die  diaphoretischen  Mittel  ^entsprechen  der  Krank- 
heit nicht.  Die  warmen  Halb-  und  Ganzb&der  finden  nur 
Oegenanzeigen. 

12)  Auch  die  narkotischen  Mittel,  namentlich  das  Opium 
und  seine  Verbindungen,  beweisen  sich  nicht  heilsam,  und 
sind  aus  der  Reihe  der  Heilmittel  zu  streichen. 

13)  Die  krampfwidrigen  Mittel  verdienen  wenig  Ver- 
trauen« Gegen  die  Convulsionen  empfiehlt  sich  noch  am 
meisten  das  Zincum  oxydatum  purum. 

14)  Die  belebenden  und  tonischen  Mittel  sind  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  nOtzlich,  sondern  zeigen  sich  erst 
in  der  Convalescenz  heilsam.  Jedoch  kann  das  Chininsuliat 
schon  in  der  Debergangsperiode  von  der  Krankheit  zur  Ge- 
nesung mit  Vortheil  gereicht  werden. 


ReceMumen. 

I.  Alcune  osservazioni   sulla  Fimosi  congenita  dei 

Deonati della specie umana diVincenzo  Colucci, 

Assistent  an  der  Veterinärschule  zu  Bologna. 

Die  Arbeit   von   Prof.  Bokai  in  Pest:   die  zellige  Ver- 
klebung   der  Vorhaut    mit  der  Eichel  bei  Knaben  in  physio- 
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logischer  und  pathologischer  Bexiehang.  welche  sdion  1S60 
Orvosi  hetilap*)  gedruckt  und  187t  ins  Jahrbuch  fÜrKinds- 
heilkunde  war  aufgenommen  worden ,  gab  suoäi^t  aaeh  da 
Impuls  zur  obenbeseichneten.  Bokai  dehnte  seine Beobadh 
tuDgen  auf  eine  Anzahl  von  mehr  als  100  Fällen  ans  hä  h- 
dividuen  vom  Alter  von  8  Stunde  nach  der  Gebort  bis  u 
jenem  von  30  J.**)  Er  Iheilte  eben  nach  seinen  Beobaditooges 
die  Adhäsion  der  Vorhaut  an  die  Eichel  in  praktischer  Be- 
ziehung in  drei  Grade  ein:  1)  Adhäsion  def  Ck>rona  glsa& 
rackwftrts.  In  diesem  Falle  lässt  sich  die  Eichel  \M  um 
Punkte  der  Adhäsion  entblössen  und  sich  mit  einer  Sdiidite 
Smegma  bedeckt  gewahren,  anscheinend  bis  zur  äusseres  Li- 
mina  der  Vorhaut  sich  fortsetzend.  Dieser  Grad  ist  hsapt- 
sächlich  bei  Kn&bchen  im  Alter  von  einem  Jahre  vorkom- 
mend. 2)  Adh&sion  der  halben  Eichel  nach  rückwärts.  Dk 
Vorhaut  hat  normale  Länge,  die  Eichel  lässt  sich  entblöss» 
ihrer  vorderen  Hälfte  nach  und  auf  deren  Oberfläche  kann  si^ 
Smegma  vorfinden  oder  auch  nicht.  Man  beobachtet  dieses 
Grad  hauptsächlich  bei  Knaben  von  6  Monaten  bis  zu  3  hh- 
ren.  3)  Die  Adhäsion  erstreckt  sich  von  der  EichelspitK 
bis  an  deren  Rand.  Das  Praeputium  ist  stets  sehr  straff  qd4 
die  Eichelspitze  nur  sichtbar,  indem  sie  die  Vorhaut  sad 
rflckwärts  abstreift  —  was  at'er  nicht  immer  statt  hat,  öa 
diese  mit  den  Rändere  des  Meatus  uriDarius  adhäriren  ktni 
Wird  die  Vorhaut  nun  stark  nach  rflckwärte  abgestreift,  so 
fühlt  das  Kind  arge  Schmerzen  und  es  erfolgen  BlotungoL 
Oben  auf  dem  abgestreiften  Praeputium  lassen  sich  kleine 
weisse  Punkte  gewahren,  welche  nichts  Anderes  sind,  ab 
Ansammlung  von  Talg  ins  Gewebe  eingebettet.  Auf  der 
hinteren    Furche    der    Eichel    ist    sie     am    beträebtSchstes. 


*)  Aerztliches  Wochenblatt 
**)  1.  c.  V.  I.  5.  Dec.  1871.  S.  26-40.  HL 
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(Co  lue  Ol  hatte  bereits  bei  jungen  Säogethieren  ähnliches 
beobachtet.)  Zunächst  wurden  3  Penes  Gegenstand  seiner  Un- 
tersuchungen: der  erste  von  einenn  Kn&bchen,  3  Tage  nach 
der  Geburt  gestorben,  der  sweile  von  einem  anderen,  der^ 
kaum  nachdem  er  das  Licht  der  Welt  erblickt  hatte ,  wieder 
abstarb  und  der  dritte  von  einem  Fötus  von  7  Monaten,  von 
äusseren  normal  wenig  entwickelten  Formen,  der  Frucht  ei- 
ner Drillingsgeburt  angehörig.  Der  erste  und  der  dritte  hat- 
ten den  Vorhautkanal  durchgängig  oder  perforirt|  der  zweite 
verschlossen.  Beim  zweiten  Präparate  gewahrte  man  den 
dritten  Grad  von  Bokai's  Anheftung  der  Vorhaut  an  die  Eichel^ 
—  an  den  beiden  andern  bestand  die  Adhärenz  nicht  an  der 
äussersten  Vorhaut,  sondern  bloss  an  der  Eicheloberfläche 

Soll  es  sich  nun  um  Abhülfe  dieser  pathischen  Zustände 
handeln,  so  wird  es  wohl  erforderlich,  zunächst  die  Entsteh- 
ungsweise kennen  zu  lernen,  und  da  in  dieser  Hinsicht  Co* 
l  u  c  ci  sich  nicht  völlig  mit  B o k  a  i  einverstanden  erklärt,  wird  es 
wohl  zweckdienlich  sein,   beide    zu   paralellisiren.    Letzterer 
sagt  nun  8.  33 :  wo  auf  der  Hautoberfläche  das  Austrocknen  der 
ZellenflUssigkeit,  demnach  die  Verhornung  der  Zellen  gehindert  ist, 
dort  fehlt    die  Hornhautschicht  der  Epidermis  —  dort   kann 
daher  auch  die  Abstossung   oder  Abschieferung   der  verhorn- 
ten oberflächlichen  Epidermisplättohen ,   die  man  sonst  regel- 
massig  wahrnimmt,  nicht  beobachtet  werden.    Die  auf  diese 
Art     verhinderte     Verhornung    der     oberflächlichen    Epider- 
miszellen  bietet  zugleich  die  nächste  Ursache  zur  Entstehung 
der  Adhäsion  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  dar.     Indem  nun 
oft  auch  nach  der  Geburt  die  Verhomung    der  aus  der  Mal- 
pighischen  Schicht  sowohl  zur  Oberfläche   der  Vorhaut,    als 
auch  zur  Oberfläche  der  Eichel  gelangenden  Zellen  nicht  vor 
sich  geht,   so  kommen  die  mit  flüssigem  Inhalte    versehenen 
polygonalen  Zellen  in  gegenseitige  Berührung,  adhäriren  durch 
Aneinanderlagerung  und  fahren   so  die    fragliche  Verklebung 
herbei.    Es  ist  diese  Verklebung  sohin  eigenUicb  ein  physio- 
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logischer  Hergang  verschiedeDen  Grades  nach  den  sieh  mehr 
oder  weniger  zur  Adhäsion  eignenden  Kontaktsfl&ohen  der 
Vorhaut  und  der  Eichel.  Es  ist  diese  Verklebang  auch  dar- 
um ein  Eigenthum  des  eigentlichen  Kindesalters,  die  in  spa- 
teren Altersstufen  nicht  mehr  vorkömmt.  Von  den  in  seine 
statistische  Tabelle  eingetragenen  100  Beobachtungen  trefien 
nun  auf  den  ersten  Grad  24  —  auf  den  zweiten  22  und  auf 
den  dritten  40  derartiger  Verklebungen.  Je  jQnger  der  Knabe 
ist,  desto  häufiger  und  hochgradiger  ist  auch  die  Verklebang. 
Unter  30  Knaben  im  Alter  von  5  Stunden  bis  zu  6  Monaten 
waren  22  Fälle  des  dritten  Grades  —  3  des  zweiten  und  4 
des  ersten  Grades  —  vom  7.  bis  zum  12.  Monate  alten  Knäb- 
tshen  beobachtete  er  bei  20  untersuchten  derselben  9  Mal  den 
dritten  Grad,  4  Mal  den  zweiten  und  6  Mal  den  ersten  — 
bei  15  Bübchen  von  1 — 2  Jahre  fand  er  den  dritten  Grad  5 
Mal  —  den  zweiten  6  Mal  und  den  ersten  4  Mal  —  im  Alter 
von  2 — 3  Jahren  kam  bei  16  Kindern  der  dritte  Grad  3 Hai- 
der zweite  7  Mal  und  der  erste  3  Mal  vor  —  freie  Eichel 
3  Mal  —  von  4 — 7  J.  in  11  Fällen  wurde  der  erste  Grad 
ein  Mal  —  der  zweite  ein  Mal  und  der  erste  7  Mal  —  freie 
Eichel  ein  Mal  beobachtet.  Goluoci  tritt  nun  der  Ansicht 
Bokai^s  nicht  bei,  dass,  während  die  Eichel  Neugebomer 
vollständig  von  der  Vorhaut  bedeckt  ist,  und  während  die 
innere  Schichte  der  Epidermis  der  ersteren  und  die  äussere 
der  letzteren  in  Berührung  treten,  durch  Nicht -Comifizirung 
der  Epidermis-Zellen  die  Verklebung  zu  Stande  komme,  — 
er  meint  vielmehr,  dass  die  Adhäsion,  durch  Bildung  zweier 
geschichteter  Epithelien  aus  zwei  verschiedenen  Basen  her- 
vorgehend, vermittelt  werde,  nemlich  dem  äusseren  unter  der 
Haut  des  Praeputium,  und  dem  inneren ,  welches  das  erektile 
Gewebe  der  Eichel  umgibt.  Darin  stimmt  jedoch  Colueci 
mit  Bokai  überein,  dass  diese  Adhäsion  der  Vorhaut  an  der 
Eichel  ein  physiologischer  Hergang  sei,  der  unter  Umständen  pa 
thologische  Bedeutung  gewinnt.  Als  deren  Zeichen  können  gelten : 
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Schmerz   bei   gewaltsamer  Rüekw&rtsschiebung   der  Vorhaut. 
Sobald  die  Or&nze  der  Anlöthung  aberschritten  wird  —  dann 
\ufloekerung  und   röthliche  F&rbung  der  getrennten  Flächen. 
Diese  beiden  Zeichen  entsprechen  dem  Orade  der  Verklebung; 
3ei  hochgradiger  Adhäsion  bietet   sich  aussen   ein  sammetar- 
Agee  Ansehen  dar,  und  auf  der  Oberfläche  zeigt  sieh  auch 
viroM  Blutung.    Ist  die  Verklebung  gehoben,  so  lässt  sich  in 
der   Furche  hinter  dem  Eichelrande  eine   ziemliche  Quantität 
Talg  angesammelt  gewahren,  dessen  obere  Auflage  sich  leicht 
wegnehmen  lässt,  während  dieses  bei  den  tiefer  geschichteten 
Knötchen  schwerer  hält.     Dabei  kömmt  es  vor^  dass  Kinder, 
trotz  aller  Abmahnung  häufig  mit  den  Händen  am  Oliedchen 
zerren  —  ein  Zeichen,  welches  sicher  dem  Reize  zuzuschrei- 
ben ist,  den  der  angesammelte  Talg  auf  Rand  und  Hals  der 
Eichel  ausübt.     Die  Erektionen   der  Knaben   beim  Erwachen 
steigern  noch  den  schmerzhaften   Reiz  und  durch  Zerren  am 
Gliede   können   sich  auch    am  Rande   der  Zusammenlöthung 
leichte  Einrisse    machen ,    die   Blutungen    und    umschriebene 
Entzündung   zur  Folge    haben.      Die  Dysurie  gibt  das  Kind 
durch  Unruhe   und  Weinen   zu  erkennen.     Nach    den  Erfahr- 
ungen Bokai's  ist  eine  künstliche  Lösung  der  Verklebungen 
nur  in  wenigen  Fällen  nöthig.     Sie  ist  eigentlich    nur  gebo- 
ten bei  ausgesprochenen  pathologischen  Vorkommnissen,   sei 
diese   primärer  Natur,  wie  Dysurie  oder  Retentio  urinae  oder 
aber  secundärer  balanitischer.    Bokai   fand    in  keinem  Falle 
Veranlassung,   zu    schneidenden  Instrumenten    seine  Zuflucht 
zu  nehmen.    Die  Trennung  kann   mit    einer    stumpfen  Sonde 
geschehen  oder  im  Falle  der  Noth  mit  einer  meisselförmigen. 
Die  Trennung  kann  auch    durch  Wasserinjektionen    gelingen. 
Ist  die  Lösung  gelungen,  dann  reinigt  man  beide  Oberflächen, 
entfernt  den  zwischenliegenden  Talg  und  bestreicht  die  Theile 
mit  feinem  Oele  oder  Oljzerin.     ist  dieses  geschehen^  so  re- 
ponirt  man  das  Praeputium,    um  Paraphimosis   durch  die  tu- 
meszirte  Eichel   zu    verhüten.     Unter   den    ungünstigen   Aus- 
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g&Dgen  der  kflDstliohen  Trennung  ziUilt  Bokai  aof:  Eio- 
riss  und  Blutung  der  Innen  •  Schicht  der  Vorhaut  oder  der 
AuBsenfl&che  der  Eichel  —  seoundäre  EntsUndung  und  Oe- 
dema  praeputii.  Sie  sind  nach  entsprechenden  Indikationen 
2U  behandeln.  Wir  haben  schon  an  einem  anderen  Orte  der 
Ciroumcision  bei  israelitischen  Knftbchen  durch  Nichttate, 
(wie  wir  selbst  gesehen),  unseren  Tadel  ausgesprochen,  und 
auf  Abschaffung  unseren  Antrag  gestellti  da  bereits  israelitische 
Aerzte  nirgends  mehr  fehlen.  Das  voranstehend  Hitgetheilte 
tiber  Yerklebung  möchten  wir  aber  besonders  noch  der  KenoU 
nissnahme  israelitischer  Aerzte ,  namentlich  der  Pftdiatrikerj 
empfehlen. 


IL  Delle  eure  dovute  allapiima  infanzia,  consiglialle 
madri  di  famiglia  del  Dottore  F. Bellini.    Firenze 

1872.  12^  354  S.*) 

Es  ist  das  Buch  eine  Sammlung  der  nützlichsten  prak- 
tischen Aufzeichnungen  der  hervorragendsten  Philosophen  und 
Hjgienisten,  Mattern  weise  und  ausfahrbare  Rathschl&ge 
bietend,  um  gesunde  und  kräftige  Kinder  zu  erziehen.  Das 
Werk  ist  in  einfacher  und  klarer  Weise  gehalten.  Als  ein 
Vorzug  desselben  möchte  zu  betrachten  sein,  (was  vielen 
sonst  schätzenswerthen  Kinderschriften  abgeht),  dass  es  viele 
Fehler,  Irrthümer  und  Vorurtheile  mit  aller  Kraft  der  lieber- 
Zeugung  und  widerlegender  Thatsachen  bekämpft  —  darunter 
Dinge,  welche  von  uralten  Zeiten  her  die  physische  Erzieh- 
ung der    Neugebornen    beherrschen.    Dagegen   finden   darin 


*)  Von  der  Pflege  der  ersten  Kindheit     und  Rathschllge  ao  Fk- 
milien>Mfltter 
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sorgliche  Hütter  praktisch  nützliche  Anweisungen  und  Regeln^ 
Eirodurch  sie  dem  thätigen  Arzte  Zeit  und  Gelegenheit  bieten, 
dieflelben  zu  dem  hohen  Zwecke  der  Erziehung  für  die  erste 
S^indbeit  zu  verwerthen.  Das  benützte  Material  selbst  möchte 
vi^ohl  der  Schrift  auch  einigen  historischen  Werth  sichern. 


BericlUe. 

II.  Aerztlicher  Bericht  des  St.  Josef- Kinderspitales 
auf  der  Wieden  über  die  vom  k*  k.  Krankenhause 
WiedeD  übergebenen  uod  daselbst  behandelten  kran- 
ken Kinder  vom  Solarjahre  18T0*)* 

I.  Krankenbewegung  im  Allgemeinen.  Es  wur- 
den 810—170  m.  140  w.  Kinder  hehandelt.  Neu  aufgenom- 
naen  waren  darunter  286,  wovon  257  entlassen  werden  konn- 
ten und  31  starben  —  die  geringste  Aufnahme  fiel  auf  Fe- 
bruar mit  11  —  die  grösste  auf  Mai  mit  34  —  der  niedrig- 
ste Krankenstand  war  im  Februar  24  —  der  höchste  im 
Juli  57  —  der  geringste  Abgang  im  Februar  14 —  der  grösste 
im  Juli  38.  Die  geringste  Mortalität:  Februar  0  —  März, 
August,  Oktober^  December  1  —  die  grösste  im  Juli  9. 

II.  Altersklassen:  1)  y.  4—8  J.  inel.  Tom  Vorjahre 
4  Kn.  5  M.  =  9  —  Zugang  85  Kn.  75  M.  =  160  — ,  ge- 
heilt 63  Kn.  54  M.  =  117  —  ungeheilt  entlassen  10  Kn. 
11  M.  =  21  —  gestorben  13  Kn.  11  M.  =  24  -  verblieben 
3  Kn.  4  M.  =  7.    2)  Altersklasse  v.  8—12  J.  incl.  vom  Vor- 


^)  S.  Bericht  des  k.   k.   Krankenhauses  Wieden    v.  Solar -Jahre 
1870.    Wien  1872.  8»  IV.  Abschnitt  S.  230. 
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jähre  8  Kn.  5  H.=  5.  Zugang  74  Kn.  54  IL  =128,  gekOi 
61  Kn.  45  H.=  106  ungeheilt  entlassen  6  Kn.  7  M.  =  13- 
gestorben  4  Kn.  3  M.  =  7  —  verblieben  iO  Kn.  5  M.  = 
15.  —  (Das  grösste  Conlingent  hat  Besirk  Simmering  m& 
100  geliefert.) 

DI.  Heilungs-Resultate  im  Allgemeinen:  Von  da 
310  Kindern  wurden  223  ~  124  m.  99  w.  geheilt  —  34—17 
m.  17  w.  ungeheilt  oder  gebessert  entlassen. 

a.  Heilresultate    aus    der  Zahl     der     Krankes: 

1)  vom  Alter  v.  4—8  J.  behandelt  169  —  89  m.  80  w.  ge- 
heilt 117  —  63  m.   54    w.   ungeheilt  21    —    10   m.    11  v. 

2)  Vom  Alter  v.  8-12  J.  behandelt  141  —  82ro.59w. 
geheilt  106  —    61  m.  45  w.    —  ungeheilt  13  —  7  m.  6  w. 

b.  Resultatenach  den  Aufgenommenen:  1)  Vom 
Alter  V.  4 — 8  J.  aufgenommen  160 — 85  ro.  75  w.  —  geheilt 
109  —  59  m.  50  w.  ungeheilt  20  —  10  m.  10  w. 

2).  Vom  Alter  V.  8 — 12  J.  aufgenommen  128 —  74  m.  54 
w.  —  geheilt  97  —  56  m.  41  w.  —  ungeheilt  7     -  4  m.  3  w 

c.  Resultate    nach    Zahl     der     Abgegangenes: 

1)  Vom  Alter  V.  4— 8  J.  Abgegangen  138  — 73  m.  65  w. 
geheilt  117  —  63  m.  54  w.  —  ungeheilt  21—  10  m.  II  w 

2)  Vom  Aller  V.  8-12  J.  abgegangen  119  —  68  m,  51  ». 
geheilt  106  -«  61  m.  45  w.  ungeheilt  13  —  7  m.  6  w. 

IV.  Mortalität:    31  —  17  m.  14  w.  =  i(f/^. 

a.  Die  gestorbenen  Knaben  verhielten  sich  zur  Zahl  der 
Aufgenommenen  wie  1:9,  3  —Der  Geheilten  wie  1:7,  3  — 
Der  Behandelten  wie  1:10  —Der  Abgegangenen  wie  1:8,3. 

b.  Die  Zahl  der  gestorbenen  Mädchen  verhielt  sich  za  des 
Aufgenommenen  wie  1:9,2— zu  den  Geheilten  wie  1:7,0- 
zu  den  Behandelten  wie  1:9,9  — zu  den  Abgegangenen  vre 
1:8,  3. 

c.  Das  Alter  gab  als  Verh&Itniss:  1)  Von  4—8  J.  behss- 
delt  169  —  89  m.   80  w.  gestorben  26    —    14   m.    12  w. 
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12)  Von  8—12  J.  behandelt  141  —  82  m.  59  w.  —  gestör- 
ten  5  —  3  m.  2  w. 

V.  Vorherrschende  Krankheiten: 

1.  Typhus  aufgenommen  9  —  4  m.  5  w.  —  gehellt  6  •— 

3  m.  3  w.  gestorben  2  w.  verblieben  i  m.  Mittlere  Krank- 
heitsdauer 20  Tage.  Wichtigsten  Complikationen :  Pharingo- 
BroDchial-Katarrh  —  kleienförmige  Desquamation,  Emphy- 
sem a  cutoreum. 

2.  Exantheme:  a)  acute:  a)  Hasern,  geheilt  10  —  2  m. 

8  w.  gestorben  1  —  ▼erblieben.  Mittlere  Dauer  14  Tage  — 
Complikationen  2  Pneumonien  ß)  Bcarlatina:     Bestand  14  — 

9  m.  5  w.  —  Geheilt  12  —  7  m.  5  w.  gestorben  2  m.  Com- 
plicationen  mit  7  Diphlherit.  fauc.  mit  2Todftlllen  —  Darm- 
katarrh 1  —  Rheum.  Artic.  acut,  und  Endocardit.  1  —  Con- 
junct.     diphlher.     und     Corneabrosis.    y)     Variola:    Bestand 

18  .—  8  m.  10  w.  —  geheilt  14  —  6  m.  8  w.  — 
gebessert    2   —    Im.     1    w.     —     gestorben   2    —    im. 

1  w.     Unter  der  Krankenzahl  waren  12  ungeimp^te,  darunter 

2  Todftllle.  4mal  traten  sie  confluirend  auf  mit  1  Sterbfall  — 
2mal  als  haemorrhagica,  wovon  1  tödtlich.  Complikationen : 
Conjunct.  eatarrh.  2mal  —  3mal  Bcarlatina  nach  Abtrocknung 
der  Variola,  b)  chronische:  a)  Kr&tze,  Stand  39  —  22  m. 
17  w. —  geheiltSS—  verblieben  1  —  mittlere  Dauer  derKur9 
Tage,  ß)  Ekzem — Prurigo.  Vom  Ekzem  war  der  Bestand  29  — 

19  m.  10  w.  —  geheilt  24  —  13  m.  11  w.  verblieben  5  — 

4  m.  1  w.  vom  Prurigo  Bestand  6  —  2  m.  4  w«  und  ge- 
bessert entlassen. 

3.  Augenkrankheiten:  9  Kranke  6  m.  3  w.  wurden 
bebandelt :  an  Blepharadenitis  1  w.  —  ausserdem  an  Conjunct. 
sorophul.  5  —  3  m.  2  w.  Keratit.  sorophul.  2  m.  —  Panoph- 
thalmitis  Im.  —  Als  Complicationen  schwererer  Erkrank- 
ung kamen  noch  vor  Conjunctivit.  catarrhal.  und  scrophnlos. 
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4.  Pneamonien:  Bestand  18 — 13  m.  5  w.  gehüttU  — 
11  m.  3  w.  gestorben  3  —  2  m.  1  w.  verblieben  1. 

Pleuropneamonie:  Bestand  3  —  1  m.  2  w.  geheh 
2  w.  —  gestorben  1  m. 

ISmalwar  die  Pneumonie  rechtseilig  —  3mal  linksseitig— 
2mal  bilateral  —  13  F&lle  gehörten  der  L  —  5  der  II.  Alten^ 
klasse  an.  Complikationen  waren:  Darmkatarrh,  ConjaDCL 
vit.  oatarrh  —  Keuchhusten  —  Pleuritis  mit  Caries  tödtlic^  — 
Die  Pleuro-Pneumonie  war  in  3  F&Uen  reedlateral  —  in  1 
bilateral. 

5.  Katarrh  der  Luftwege:  8 — 5  m.  3  w.  geheilt  6  — 
4  m,  2  w.  —  ungeheilt  1  w.  verblieben  1. 

6.  Krampfhusten:  Bestand  5  w.  geheiltS,  nngehdlt  1— 
verblieben  1. 

7.  Lungentuberculose:  Bestand  13  —  8  nu  5.  w.  ge- 
bessert 3  —  2  m.  1  w,  —  gestorben  10  —  6  in.  4  w.  Tod 
den  Behandelten  gehörten  10  der  L,  3  der  IL  Altersklasse  hl 
Die  Complikationen  waren  Tuberculisaüon  anderer  Organe. 

8.  Bright's  Krankheit:  Stand  der  Kranken  4  —  3  a. 
1.  w.  —  geheilt  2  in,  gebessert  1  w.  gestorben  1  nu  2ottI 
traten  eklamptische  Zu&lle  hinzu. 

9.  Oastro-enterische  Krankheiten:  a)  Darmkatsriii 
8  Patienten  2  m.  6  w.  —  alle  geheilt,  b)  Darmkatarrh:  5 
Kranke  3  m.  2  w.  geheilt,  c)  Darmentzündung:  2  Kr.  ge- 
heilt 1  w.  gestorben  1  w.  d)  Ruhr :  3  Kr.  2  m.  1.  w.  — 
alle  gestorben,  e)  Peritonitis  tuberculosa  1  Kr,  w.  —  g^ 
sterben. 

10.  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten:  a)  Bettoftaaeo 
1  Kr.  m.  —  geheilt,  b)  Epilepsie  3  Kr.  1  m.  2  w.  bliebea 
ungeheilt.  d)  Schreibekrampf  1  Kr.  w.geheilt.  e)  Yeib* 
tanz  5  Kr.  1  m.  4  w.  alle  geheilt,  f)  Gehirntumor:  1  Kr. 
m.  gestorben,     g)  Gehirnentzündung  1  Kr.  w.  gestorben. 

11.  Verletzungen:  21  Kr.  20  m.  1  w.  davon  gebeilt 
19  m.  1  w.  gebessert  1  m.    a)  Knochenbrüche:     10  Kr.   m 
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üle  geheilt  b)  Qaetschang  4  Er.  —  3  na.  1  w.  geheilt 
i)  Luxation:  1  Kr.  m.  geheilt,  d)  Yerbrennung  1  Kr.  m.*- 
;eheilt.  e)  PhoBphorvergiftuDg  1  Kr.  m.  geheilt,  f)  Wun- 
ieD  4  Kr.  3  m.  geheilt  1  m.  uogeheilt.  Rieswunden  2  — 
^isswaDde  1  —  Sehnittwunde  i. 


JaumaUmazäge. 

Deber  FrQhform'en  von  Scrophalose  bringt  Prof. 
Nagel  in  Wien  in  der  medicinischen  Presae  (Nr.  28,  1871) 
einen  interessanten  Aufsatz.  Trotz  einer  Reihe  vortrefflicher 
Arbeiten  sind  unsere  Anschauungen  tiber  das  Wesen  dieser 
seltsamen  Krankheit  doch  noch  sehr  unklar,  aber  wir  wissen 
doch  Dank  den  bahnbrechenden  Untersuchungen  Lebert's 
und  der  freilich  im  Sinne  der  pathologischen  Zellentheorie 
bis  so  den  -ftussersten  Consequeneen  durohgefahrten  Theorie 
Virchow's  so  viel  ziemlich  sicher,  dass  in  dieser  Krankheit 
den  Hals-  und  visceralen  Drüsen  nicht  jene  Bedeutung  zu- 
komme, wie  solche  stets  angenommen  wurde,  sondern  dass  in 
den  meisten  Pftllen  Erankheitsprocesse  der  Haut  und  Schleim, 
h&ute  (Ekzem,  Hyperplasie,  seröse  Infiltration,  Conjunctivitis 
etc.),  sehr  oft  unbeachtet,  vorauszugehen  pflegen.  Von  diesen 
Localherden  empfangen  denn  erst  die  Drflsen  jenen  Reiz, 
der  sie  zur  massenhaften  Produktion  Ijmphoider  Zellen  an- 
regt, was  dann  eine  Infection  anderer  benachbarter  DrOsen- 
complexe  und  so  endlich  Leucocythose  zur  nothwendigen 
Folge  hat.  Insofern  stellt  dann  die  scrophulöse  Dyscrasie 
eine  secundäre  Folge  des  anfangs  ganz  lokalen  Orundleidens 
dar,  welches  letztere  allerdings  zum  allgemeinen  durch  Ver- 
mittelung  der  LymphdrOsen  wird.  Practisch  ergibt  sich  nun  dar- 
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aus  für  die  Therapie  die  Folgerung,  dass  man  nicht  baM  pr 
nag  zur  Behandlung  des  loealen  Grandleidens  sdiratea  kuL 
wenn  anders  die  allgemeine  Infection  verhütet  werden  «L 
So  bemerkt  Dr.  Rabl  in  seiner  Monographie  Ober  Hall  s^ 
riohtig,  wie  man  oft  versäume,  ein  scrophuloses  Haaüdda 
zu  heilen,  und  wie  dann  später  schwerere  Formen  z.  B.  Ca- 
ries  sich  einstellen.  Auch  Virchow  in  dessen  Lehre  tod  des 
Oeschwttlsten  II.  Bd.  IL  H&lfte  8.  608  betrachtet  jede  Dräse 
als  einen  Infectionsherd  fQr  die  ganze  Umgebung  und  hf!& 
sogar  in  der  Exstirpation  einer  isolirt  erkrankten  HaUdrttse 
ein  rationelles,  prophylacfisches  Mittel  gegen  die  Ansbreitang 
der  Scrophulose  zu  finden,  was  freilich  bei  dem  dermaligee 
Stande  der  Differential-Diagnose  seine  Schwierigkelten  hätte. 
Viel  weniger  wahrscheinlich  ist  die  Infection  dareh  Debei- 
tragung  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  obscfaoD  sadi 
Nagel  daftlr  Thatsaohen  anfahren  könnte  und  Lebertsadi 
strenge  darauf  dringt,  bei  der  Wahl  einer  Amme  darauf  zn  sebeo. 
dass  in  deren  Familie  in  ab-  und  aufsteigender  Linie  keine 
Soropheln  vorkommen.  Zudem  sind  fUIe  bekannt,  wo  dard 
Vacoination  Scrophulose  mit  abergeimpft  wurde. 

Nagel  hält  es  praktisch  für  widitig,  Frahformen  derSeriH 
phulose  anzunehmen  und  wie  bei  der  Sjphilis  die  späteres 
mehr  als  Degeneration  aufzufkssen,  denen  vorgebengt  werdes 
könne  durch  geeignete  allgemein  diätetische,  vor  Allem  sb& 
locale  Mittel.  Freilich  darf  dabei  nicht  Obersehen  werdes, 
dass,  obwohl  diese  milderen  Formen,  wie  Ekzem,  Hjperplaiie 
der  Gesichtshaut  und  Schleimhäute,  Conjunctivitis  etc.  vor- 
zugsweise gern  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in  dessen 
oberem  Abschnitte  vorkommen,  diese  Theile  doch  auch  voe 
Spätformen  wie  Lupus,  Ozaena,  Acne  rosacea  etc.  befallen 
werden  können,  während  andererseits  wieder  scropholö^e 
Affeetionen  der  Knochen  und  Gelenke  zum  Ausbrach  geiia- 
gen  können,  bevor  noch  primäre  Haut  und  Schleimhaayii»- 
men  idem  der  Habitus  serophulosus  sich  gezeigt  haben. 
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Dieser  letztere  nun^  mag  er  sich  nun  in  irgend  welcher 
Localform  zeigen^  muss  sofort  behandelt  werden,  um  die  ab- 
gesetzten Exsudate  nicht  weiter  im  Körper  Tordringen  zu 
lassen  oder  die  Etablirung  von  Krankheitsherden,  amyloiden 
Degenerationen  in  Milz,  Leber  etc.  rechtzeitig  hintanzuhal- 
ten. Man  hat  also  einen  von  dem  gewöhnlichen  abweichen- 
den Weg  einzuschlagen  und  zudem  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
man  mit  der  Lokaltherapie  viel  entscheidendere  Wirkung  er- 
zielt als  mit  der  allgemeinen  Behandlung. 

Was  nun  erstere  anlangt ,  so  empfiehlt  Nagel  den  von 
Derma-  und  Syphilidologen  zur  Zerstörung  lupöser  Knoten 
längst  angewendeten  Lapisstift^  der  ihm  bei  Behandlung  skro- 
phalöser  Nasenkatarrhe  besonders  da  vortreffliche  Dienste 
leistete,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  spezifische  Binde- 
hautentzündung zu  koupiren  oder  abzukürzen. 

Er  führt  zu  dem  Zwecke  den  Stifl;  in  den  unteren  Nasen- 
gang der  Erkrankten  präventiv  auch  in  den  der  gesunden 
Seite,  zerstört  oberflächlich  das  Epithel  und  bringt  so  die 
Exsudate  rascher  zur  Resorption  und  verhütet  dadurch  zu- 
gleich, dass  der  Reiz  von  Seite  der  Nasenschleimhaut  über- 
greife auf  die  des  Auges.  Er  hat  davon  günstigere  therapeu- 
tische  Ergebnisse  zu  verzeichnen  als  durch  directe  Aetzung 
von  Phljctaenen,  Wahrscheinlich  wirkt  der  Lapis  combinirt 
durch  Wasserentziehung  und  Gerinnen  des  Eiweiss  und 
noch  adstringirend«  So  gelang  es,  Drüsen,  die  wälschnussgross 
waren,  und  andere  Infiltrationen  durch  tägliches  Betupfen  der 
benetzten  Cutis  in  kurzer  Zeit  zum  Schwunde  zu  bringen.  Die 
Touchirung  war  nie  intensiv  und  ging  nur  so  weit,  bis  sich 
eine  metallisch  graue,  dünne  Decke  bildete,  die  nach  der 
Abstossung  kein  Geschwür  hinterliess  und  in  derselben  Weise 
wieder  geätzt  wurde.  AstleyCooper  bestätigt  auch  die  rück- 
bildende Wirkung  dieses  Verfahrens  auf  sjphilit.  Bubonen. 
Da  Nagel  auch  die  Tonsillen  für  Ausbreilungsherde  der  spä- 
ter allgemeinen  Scrophulose  hält,   so  wendete   er   auch  hier 
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den  Stift  an  und  trug  zur  Milderung  des  flbloi  Gesehnades 
eine  Salzlösung  auf.  Mit  bestem  Erfolge  nahm  er  die  Aetx- 
ung  von  Phlyct&nen  auf  der  Cornea  oder  am  BiDdehaotnuat 
vor,  wendete  aber  den  Stift  nur  bei  solitaren  Bl&schen  und  6t- 
schwüren  an,  während  er  bei  jener  Form  von  Phijetioen. 
die  durch  ofte  Nachschübe  und  sehr  kurz  daaemden  Florcs- 
cenzen  oharaoterisirt  ist,  die  abortive  Behandlung  mit  Calo- 
meleinstreuung  vorzog,  weil  dieses  in  der  Thr&nenflOssigkesi 
zu  Sublimat  wird  und  eine  grössere  Fläche  trifft,  wodordi 
eben  im  Entstehen  begriffene  Phljctänen,  die  leidit  gini 
übersehen  werden,  zerstört  werden« 

Die  Hyperplasie  der  Halsdrfisen  „Drüsenkrankheit^  ist 
eine  der  häufigsten  primären  Skrophelerkrankungen  und  kufi, 
obschon  selten,  ohne  vorausgegangene  Reizung  der  fiaat  oitd 
Schleimhäute  am  Kopfe  erstes  Sjmptom  der  Krankheit  setu. 
Es  haben  nicht  alle  Drüsenaffectionen  sorophulöse  Bedeotasg 
Die  vergrösserte  Drüse  kann  sich  bald  wieder  zurQekbiideft 
oder  das  Exsudat  wird  käsig  und  fettig  degenerirt  und  aufge- 
saugt oder  es  zerftkllt  eiterig.  Diese  verkästen  Drüsen  kön- 
nen wegen  der  durch  sie  bedingten  Verunstaltung  Anlass  u 
ihrer  operativen  Entfernung  geben  und  oft  findet  sich  oocb 
in  deren  Innerem  ein  Eiter  (!)-Herd.  Wenn  der  Eiter  die 
Drüsenkapsel  durchbrochen  hat,  kann  auch  äusseriich  eis 
Abscess  unter  der  Haut  erscheinen,  der  gelegentlich  sack 
sich  senken  kann. 

Wenn  sich  nun  freilich  die  Scrophulose  bessert  oodi 
bevor  es  in  den  Tumoren  zur  Verkäsung  kam,  so  kann  be^ 
sonders  im  Balg  reichliches  Bindegewebe  nengebildet  werden 
und  das  von  Langenbeck  sogenannte  Drüsensarcom  sieb 
entwickeln. 

Können  sich  nun  auch  so  käsig  oder  hypertrophisch  re- 
änderte  Drüsen  nicht  wieder  zurückbilden,  so  üben  sie  do(t 
io  dieser  regressiven  Metamorphose  keine  infectiöse  £aok- 
Wirkung  auf  die  Ungebuug  mehr  aus,  aber  das  gilt  nicht  l&r 
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das  Stadium  der  Kradit&t,  wo  die  Oefahr  um  so  grösser  ist. 
Die  Therapie  hat  hier  prftventiv  zu  verfahren,  wodurch  sie 
weit  mehr  reussiren  wird  als  später  repressiv.  In  diesem  er- 
sten Stadium,  dem  der  Hauterkrankung,  ist  die  Sorophnlose 
meist  noch  sehr  gutartig,  und  auch  Lebert  macht  schon  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam,  indem  er  sagt:  „Die  Hauterkrank- 
uDg  ist  die  gutartigste  Form  der  Scropheln,  an  und  für  sich 
nieht  gefährlich  und  auch  bei  Kombinationen  mehr  mit  den 
leichteren  Skrophelformen  zusammenfallend;  selbst  die  schwe- 
ren anderweitigen  Formen  schienen  mir  eher  günstig  zu  ver- 
laufen, wenn  sie  mit  Hautleiden  kombinirt  waren,  umgekehrt 
ist  schnelles  Verschwinden  sowohl  spontan,  als  auch  nach 
Arzneigebrauch  bei  den  Dermatosen  schlimm,  da  in  der  Re- 
gel sich  gefährlichere  Erkrankungen  bilden«  Aber  Lebert 's 
Ansicht,  dass  man  die  Hautkrankheit  nicht  schnell  heilen  soll, 
besonders  wenn  schwere  Combinationen ,  wie  ausgedehnte 
Knochenleiden,  bestehen,  ist  unrichtig,  weil  ein  vikariirendes 
Verhältniss  in  diesem  Sinne  nicht  besteht.  Die  sicherste  Ge- 
währ Hegt  immer  im  frOhzeitigen  Handeln,  obschon  es  vor- 
kommt, dass  man  die  primäre  Affection  beseitigt  hat  und 
trotzdem  ein  secundäres  Leiden  sich  ausbildet.  Nagel  hat 
Dan  sehr  befriedigende  Erfolge  von  einer  Behandlung  gesehen, 
die  bei  den  leisesten  Anfängen  der  Krankheit  in  oft  wieder- 
holten kalten  Oesichtsbädern,  öligen  Einreibungen  und  wo- 
chenlang fortgesetztem  Touchiren  der  ergriffenen  Partieen  der 
Nase  und  Oberlippe,  Mandeln  und  Halsdrüsen  bis  zur  leichten 
Epithelverschorfung  bestand.  Nicht  empfehlen  aber  möchten  wir 
seinen  Rath,  bei  perennirenden  Drüsenanschwellungen  die  Kapsel 
zu  spalten  und  den  Inhalt  irgendwie  auszuräumen,  weil  es 
meist  sehr  lange  dauert,  bis  der  Balg  herausgeeitert  ist,  wäh- 
rend doch  die  Exstirpation  in  toto  sich  leicht  ausführen  lässt 
Qod  verhältnissmässig  rasch  und  sicher  zur  Vernarbung  und 
damit  zum  Ziele  führt. 
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MisceUen. 

VIL    Carclnom   des  Hodens  bei  einem  Kinde  von 

16  Monaten. 

Dr.  Francis  y.  White  legte  der  pathologischen  Gesefl 
Schaft  von  New- York  das  Pr&parat  vor.    Anfänglich  hatte  (Be 
Geschwulst  die  Grösse   eines  Hühnereies.     Eine  Smonatlicke 
Behandlung   war    erfolglos   —  man  hatte  das  Uebel  f&r  Ey 
drocele  gehalten,  später  für  Haematocele.    Auch  lokale  Jod* 
behandinng    brachte  keine  Heilung.     Gonstitutionelle  Störini- 
gen  walteten  dabei  nicht   ob,   wohl  aber  traten  gegen  Ende 
Unordnungen  des  Darmkanales  hinsu,  wie  Erbrechen,  Dnreh- 
fall  und  paroxysmenweise  Schmerzen.    Nach  ländlichem  Auf- 
enthalte schien  der  Junge  an  Malaria    Antheil  genommen  »i 
haben.     In    der    linken  Lenden-Nabelgegend    gewahrte  man 
eine  Geschwulst.    Der  kleine  Kranke  starb  an  ESrschöpfbog. 
Die  Necroscopie    wies  eine  feste  Geschwulst  des  linken  Ho- 
den ohne  Verwachsung,  ohne  Hjdrocele,  vergrösserfe  Ljopl^- 
drnsen    des  Bauches,  weisse  Ablagerungen  auf  dem  grosses 
Netze  nach.    Eine  Geschwulst   der  linken  Niere   nahm  des 
grösseren  Theil    des  Unterleibes   ein,    das  Colon  descendess 
nach  vorne  dr&ngend.     Die  Geschwulst  selbst  theilte  sich  ia 
2  Hälften    ab.      Als    man    die   ganze    Masse   herausoehmeD 
wollte,  barst  sie  und  entleerte  klebriges  Blut  nebst  sersetzteir 
Gewebe.    Der  Dünndarm   nahm  die  rechte  Bauchgegend  eis 
und  liess  Invaginationen    gewahren.     Dr.  Jarewaj*s  micro- 
scopische  Untersuchung  stellte  eine  irregelmässige  Lappeaan- 
lage  heraus,   abhängend   von   entwickeltem  Bindegewebe  der 
Trabekeln.    Ein  Durchschnitt  zeigte  eine  weiche  grauröthüche 
Substanz,    ins    Weissliche    Qbergehend,    in   deren  Mitte  mi: 
blossem   Auge   wenige  Eysten    sichtbar    wurden.     An  eineös 
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Punkte  war  die  OeschwuUt  gelb  gerärbt.  Diese  Neubildung 
war  zasammengesetzt  aus  einem  Bindegewebstroma  mit  Blut- 
gefässen, Erhebungen  von  unregelmässiger  Form  und  ver- 
schiedener Grösse  bildend.  In  einigen  Theilen  sind  sie  voll 
iron  runden  Zellenelementen,  polygonartig,  von  abwechselnder 
Grösse,  nemlich  der  eines  weissen  Blutkörperchens  bis  su 
deren  2-  bis  Smaligem  Volumen.  In  anderen  Theilen  waren 
die  Zellenelemente  spärlicher  und  die  Erhebungen  enthielten 
anscheinend  Flflssigkeiten  —  in  einigen  war  efogar  ein  Ue- 
bergang  der  Zellen  zur  colIoYden  Varietät  bemerkbar.  Die 
gelben  Theilehen  zeigten  die  Zellen  im  Zustande  von  Fett- 
entartung. Die  Eystenflüssigkeit  Hess  sich  durch  Essigsäure 
präcipitiren.  Die  Netzgeschwülste  waren  von  weissen,  wei- 
chen Alveolen,  leicht  zerreissßch,  gebildet.  Diese  Alveolen 
waren  leicht  unterscheidbar,  voll  von  Zellen  gleicher  Natur 
mit  jenen  des  Testikels.  Das  Stroma  war  spärlich  in  eini- 
gen Theilen  und  enthielt  in  vielen  Punkten  spindelförmige 
sehr  entwickelte  Zellen.  (Medioal  Record  de  New- York  1872.) 


VIII.  Beitrag  zur  ethnischen  Pathologie  der  Kinder- 
krankheiten: Das  Denguefieber  bei  Kindern. 

Bei  der  in  den  Hastings  Barracks  im  Aussen-Fort  Wil- 
liam in  Galcutta  geherrschten  Epidemie  des  sogenannten 
Dengue-Fiebers  1871  —  Februar  1872  wurden  auch  Kinder 
davon  befallen.  Ohne  Vorläufer  odei  nur  unter  vorgängigem 
leichtem  Unwohlsein  von  1 — 2  Tagen  zeigte  sich  plötzlich 
acuter  Schmerz  in  einem  oder  beiden  Beinen,  begleitet  mit 
Frösteln,  selten  sich  zu  Schüttelfrost  steigernd.  Nach  unge- 
fähr 6  Stunden  folgte  darauf  schon  brennendes  Fieber,  wäh- 
rend sich  die  Schmerzen  auf  alle  Glieder  und  Knochen  aus- 
dehnten unter  Begleitung  rasender  Kopfschmerzen.  Dieser 
acute   Zeitraum  hielt   ungefähr  24  Stundcu  oder  darüber  an 
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und  dann  traten  bei  Forfdaaer  der  Zeichen  einige  SemiamoBea 
ein.  Im  Verlaufe  des  Fiebers  zeigte  sich  ein  rother  Aussdila^ 
im  Gesichte,  an  der  Brust,  an  Armen  und  Knieen,  einen  T&$ 
lang  standhaltend,  dann  allro&lig  mit  dem  Fieberablaufe  er> 
blassend,  aber  dennoch  für  einen  oder  zwei  Tage  noch  laa^ 
sichtbar.  Wenn  die  Rölhe  schwand,  ungefUir  gegen  des 
6.  Tag,  trat  ein  Ausschlag  hervor,  masemähnlich,  der  bei- 
läufig I1/2  Tage  anhielt.  Mit  Abnahme  des  heissen  Stadiom« 
nahmen  auch  die  Schmerzen  etwas  ab,  in  den  Gliedern  htf- 
teten  sie  aber  noch  Tage  oder  gar  Wochen  lange,  Crin  Mass 
und  copiös  wahrend  der  Parozjsmen  (wie  hysterischer  Uns 
in  manchen  Fällen  —  spasmodica)  —  nicht  selten  war  er  aber 
auch  wenig  und  hochgeftrbt.  Intensive  Mattigkeit  uod 
Schwache,  gar  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  kurzen  Fieber- 
dauer  war  charaoteristisches  Residuum.  Wenn  bei  Kindeni 
auch  der  Ausbruch  von  convulsiven  Bewegungen  begleitet  war, 
so  war  die  Erholung  um  so  rascher,  welche  schon  nadi  5 
Tagen  statt  hatte.  Bei  ihnen  trat  auch  der  Ausschlag  rascher 
hervor,  als  bei  Erwachsenen,  und  bei  ganz  kleinen  Rindeni 
bedeckte  sich  der  ganze'  Körper  mit  Ausschlag,  f)u4)te  utk 
dunkler,  wie  Scharlach,  namentlich  an  der  Brust  nnd  des 
Enieen,  —  er  schwand  bei  Kindern  auch  schneller  hinweg. 
Abführ-Salze  machten  die  gewöhnliche  Medication  ans.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  Belladonna  wie  durch  ein  Wunder 
erleichtert  und  diese  dann  durch  ein  leichtes  Diaphoret  un- 
terstützt. Gegen  rflckbleibende  chronische  Schmerzen  wurde 
Potassiumjodid  empfohlen.  Es  kam  während  der  Epidemie 
auch  vor,  dass  eine  Frau  an  der  Krankheit  leidend  ein  Kind 
gebar,  das  6  Tage  lang  frei  blieb,  dann  aber  davon  befalleo 
wurde.  Die  ganze  Epidemie  verlief  gutartig,  es  starb  Nie- 
mand an  der  Krankheit.  Sie  wurde  beobachtet  von  Dr. 
O'Connell  Raye  und  beschrieben  in  The  Indian  Annais  of 
med.  Science  Nr.  XXIX.  Calcutt.  1872.  S.  137. 
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IX«    Der  Selbstmord  in  der  Kindheit. 

Dieser  Selbstmord  hat  so  etwas  Widernatarliches  in  sieh, 
lass  man  sich  fragen  muss,  wie  er  nur  beim  Kinde  vorkommen 
Lönne,  das  sich  in  keinem  Konflikte  mit  dem  Leben  und  seinen  Be- 
ch werden  befindet,  bei  dem  der  Erhaltungstrieb  sogar  st&r- 
Ler   ist  als   im  Erwachsenen.    Das    psychologische   Studium 
les  Kinderselbstmordes    ist  erschwert  dadurch,   dass    es  fast 
inmöglich  ist,   uns  in  Gedanken    in  das   intellektuelle  Leben 
les  Kindes  zu  versetzen,  und  in  praktisch- thats&chlioher  Be- 
ziehung sind  die  bereits  bekannten  Beobachtungen  von  Kin- 
lerselbstmord  aller  weiterer  Details  baar,  um  daraus  folgern  zu 
können.    Das  Kind    lebt  durch  die  Sinne  und  reagirt  durch 
Bewegung.  — Das  Spiel  der  intellektuellen  F&higkeiten  höhe- 
rer Ordnung  beginnt  kaum  bei  ihm  —  es  hat  weder  selbstbe- 
wusste  Ueberlegung  noch  freien  Willen  —  seine  Handlungen 
sind  wesentlich  instinktartig  —  sie  haben  etwas  Abgenöthig- 
tes,  Unwiderstehliches  —  und  wenn  dem  so  ist  im  Zustande 
der  Ruhe,    so  wird  dieses  noch  um  so  mehr    der  Fall    sein 
bei  allen  heftigen  Afiektionen.  In  solchem  Falle  ist  das  Kind 
durch  letztere  aus  den  Schranken  getrieben  und  wird  zu  un- 
überlegten,   leidenschaftlichen  Handlungen   hingerissen,    und 
dieses  um  so  leichter,  als  weder  Ueberlegung  noch  Vernunft- 
Gründe  Oleichgewicht  zu  erhalten  vermögen.  Stellt  man  sich 
sin  Kind  im  Zorne  vor,  so  gewahrt  man,  'dass  es  mit  Hän- 
den und  Fassen  drein  schlägt,  sich  am  Boden  wälzt,  sich  die 
Baare    ausrauft,    seine  Spielsachen    in  Stacke    schlägt   und 
oach  seinen  Eltern,  mit  einem  Worte,  dass  es  sich  wie  irrsin- 
nig geberdet.    Das  Kind  lebt  nur  im  Augenblicke,  seine  Auf- 
Gftssangen  verweilen  nicht  im  Bewusstsein,  um  aus  demselben 
aeue  Auffassungen  entstehen  zu  lassen  —  es   plant  nicht  für 
Kommendes  und  denkt  nicht  daran,  dass  im  Zukünftigen  Er- 
leichterung seines   Wehes  liege  —    über   dieses   hinaus  ge* 
frahrt  es  nichts.    Sein  Nervensystem  ist  bei  weitem  nicht  so 
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stark,  wie  das  des  Erwachsenen  —  seine  Nerven cenfieQ  bd^ 
zarter  und  verwundbarer.  Alle  diese  Paukte  erklAren,  wut 
das  Schmerz- Element  reflektirt.  Dem  Iropressioos-Geluiile tokt 
unmittelbar  die  Handlung,  weil  Ueberlegung  and  YerBoM 
keinen  heilsamen  Einfiuss  aben.  Stark*)  entlehnt  denSduif- 
ten  eines  Durand-Fardel,  Brierre  de  Boismont,  Coi- 
lineau  eine  grosse  Zahl  von  Kinderselbstmorden;  alldo  e 
stellt  mit  vollem  Rechte  die  Forderung  an  die  Zakonft,  das 
man  beim  Studium  desselben  mehr  auf  die  Antecedeotia 
physischer  und  psychischer  Natur,  auf  Erblicfakeits-Yerii^- 
nisse ,  auf  solche  der  Erziehung,  der  socialen  StelloDg  n  i 
w.  sorgsame  RQcksicht  nehmen  möge.  Nur  dadordi  fs- 
möge  man  zur  Klarheit  in  der  Pathologie  des  Kindeneil^ 
mordes  zu  gelangen.  Diese  Detail -Racksichten  möehten  bzb 
so  gebotener  sein,  als  in  den  Ansichten  der  Aiienisten  dv- 
ttber  noch  nicht  volle  Uebereinstimmung  besteht.  VL  sb^f 
legt  in  das  Journal  absichtlich  psychologische  und  psyehof^- 
thische  Fragmente  ein,  weil  die  Pädiophrenopathieen  im  Allg^ 
meinen  und  im  Besonderen  von  den  Pädiatrikem  Doeb 
arg  vernachlässigt  sind,  w&hrend  doch  die  psychischen  Kifi* 
derkrankheiten  auf  Literatur  gleiche  Ansprache  zu  madis 
berechtigt  sind,  als  die  somatischen. 


*}  Annales  mödico-psychologiques  1872. 
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OriginalarbeUen. 

V.  Erdmagnetische   Wirkung   beim   Typhus    (Ty- 
phoid) •    4-  Capitel*):   Prüfung  der  2   Hauptarten 

des  Magnetismus« 

VoD  Dr.  S. Pap penkeim,  praktisohem  Arzte  in  Berlin. 

Die  hier  angedeutete  Wirkung  theilt  sieh  in  eine  2fache, 
oemlich  in  die  geotectonisehe  und  in  die  planelomagnetisehe. 
Die  erstere  wird  von  dem  Einflüsse  grosser  AnBammlungen 
magnetischen  Gesteines  entnommen,  die  zweite  ist,  der  Haupt- 
sache nach,  unabh&ngig  von  diesem  Gesteioe,  dagegen  ab- 
hängig von  der  gesammten  Tb&tigkeit  unseres  Planeten.  Man 
hat  zwar  stets  den  Erdmagnetismus  als  das  Product  eines, 
in  der  Erde  angehäuften  Magneten  angesehen,  so  dass  unsere 
Eintheilung  falsch  wäre ;  allein  man  bemerkt  ihn  ja  an  Orten, 
wo  Magnetgestein  weder  sichtbar  ist,  noch  aberhanpt  vor- 
kommt; denn,  wo  nicht  blos  der  Geologe  keinerlei  Magnet- 
stein annehmen  kann,  sondern  ärztlicher  Grund  vorhanden 
ist,  dieser  Annahme  beizustimmen,  da  lehrt  die  Bewegung 
der  Magnetnadel,  dass  Magnetismus  existire:  zu  Lande  und 
zu  Wasser,  auf  dem  Meere  und  jederlei  Land.  Das  Magnei- 
gestein beeinfiusst  wol,  ganz  besonders  in  den  nördlichen 
Ländern,  die  Bewegung  des  Magneten  und  vorzüglich  der  In- 
clinationsnadel,  und  verflbt  es  eben  sowol  in  Ländern  niedri- 


"»)  3.  Kapitel  s.  oben  S.  26  —  99. 
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ger  Breite,  aber  diese  BeeinfliusaDg  Ist  nur  eine  pertnrbireDC: 
wie  die  des  galvanisehen  Erdstromes.  Könnte  mao  dta  mi§^ 
netische  Gestein  fortnehmen,  so  bliebe  vielleicht  Erdmigst 
tismus  noch  übrig,  und  es  unterl&ge  dann  noch  der,  wie  t 
scheint,  relativ  geringeren  Kraft  der  Sonne  und  der  etwü 
grösseren,  von  Airy  anerkannten  des  Mondes.  Hierto  tnD 
aber  die  voo  anderen  Planeten.  Man  hat  ^schon  längst  uf 
Jupiter  gewiesen,  weil  man  zwischen  seiner,  etwa  ilV|jiluv 
gen  Periode  und  derjenigen  der  erdmagnetiscfaen  Aendeno- 
gen,  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  eu  sehen  giaabte.  lä 
unterzog  die  vorhandenen  Arbeiten  von  1840—69  einer  ad 
das  Einzelnste  eingehenden  Rechnung  und  traf  sehr  groäee 
Schwierigkeit,  bei  der,  mir  vorliegenden  liste  des  ResaiUte.* 
Aber  die  beiden  Kraftcomponenten ,  in  den  Jahressttomeo 
eine  Jupiterperiode  zu  erkennen,  vermuthe  auch,  dus  eis 
Irrthum  meiner  Auffassung  nicht  leicht  werde  za  beweiiefl 
sein.  Dagegen  deutete  ich  im  3.  Capitel  daraaf  hio,  ösb» 
die  Umdrehungszeit  von  Saturn  und  die  Fieberperiode 
1817 — 46.5  abereinzustimmen  schienen,  so  weit  Aberfasupt 
etwas  Sicheres  von  Saturn  annehmbar  ist  und  duo  föge  ici> 
die  vielleicht  nicht  gleichgiltige  Wahrnehmung  hinso,  weldit 
meiner  Auffassung  eine  Stütze  zu  verleihen  scheiDL  Be- 
rechnet man  nemlich  die  Jahressummen  der  verticalea  m^- 
netischen  Kraft,  so  bietet  1856  ein  ganz  aufiiEillendes  Iax^ 
mum,  welches  namhaft  von  den  Beträgen  der  voraogegac- 
genen  Jahre  abweicht  und  in  diesem  Jahre  vermochte  mas 
den  inneren  Ring  des  Saturn  zu  studiren,  nachdem  der  it» 
sere,  den  auch  jetzt  eben  H.  Hirn  für  keine  cootioniriiehe, 
sondern  aus  einer  Menge  Einzeltheilchen  bestehende  Maser 
erklärt,  sich  getrennt  hatte ,  so  dass  durch  die  Ldc^^^ 
hindurch  der  zweite  Ring  sichtbar  ward,  des  o^ 
übrigens  auf  der  südlichen  Erdhälfte  jetzt  besser,  ^' 
auf  der  unsrigen  studiren  könnte.  1848  aber  war,  vit 
soeben  Herr  Faye  bemerkte,  gleichfalls  eine  solche  Diaeoo 
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tinairliefakeit  des  äusaeren  Ringes  vprhandeDi  —  er  neont  sie 
die  zaletst  gesehene,  was,  mit  RQcksicbt  auf  Madras,  eigent- 
lieh  vorletzte  heissen  mflsste.  Zu  London  war  1848  die 
magn.  Verticalkraft  nur  an  91  Tagen  studirt.  Berechnet  man 
bienaoh  den  ganzen  Jahresbetrag  oder  den  durchschnittlichen 
Werth  nur  eines  Sonnentages,  so  ist  die  gefundene  Zahl 
wieder  eine  ungewöhnlich  grosse,  beträchtlicher  als  1856 
selbst  ond  so  bedeutend  von  der  Norm  abweichend,  dass  sie 
Dicht  mehr  einem  Beobachtungsfehler  zuf&llt.  2  Jahre  also, 
in  denen  der  Satumkern  freier  ward,  brachten  einen  lieber- 
schuss  von  Erdmagnetismus  mit,  der  sich  aus  terrestrischen 
Ursachen  (Erdströme,  Erkaltung  des  Erdinnern)  so  wenig, 
wie  au6  den  sonst  üblichen  Quellen*)  erkl&ren  lässt  und  so 
sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  der  Erdmagnetismus 
Qoterliege  von  aussen  her  einer  mehrfachen  Einwirkung,  einem 
Bflndel  von  Ursachen,  zunächst  von  der  Sonne,  von  dem 
Monde,  von  Saturn,  vielleicht  auch  von  Jupiter  und  vor- 
übergehend von  der  ganzen  Reihe  der  Meteore.  Zu  diesem 
Bündel  treten  als  Stengel,  wenn  man  sie  so  nennen  darf,  die 
Erdströme,  die  vulcanischen  Ausbrüche,  die  Erderschfltterun- 
gen  und  Erdbeben,  wenn  nicht  etwa  noch  die  meteorologi- 
schen Zustände. 

Jetzt  aber  hört  man  weiter,  dass  der  Erdmagnetismus, 
welcher  ausschliesslich  durch  das  magnetische  Gestein  her- 
?orgebracbt  ist,  eine  mächtige  Wirkung  auf  unseren  Gesund- 
heitszustand verüben  soll,  und  diese  Wirkung  würde  so  beträcht- 
lich sein  wie  bisher  die  Erfolge  der  Sumpfgebiete.  Da  diese  Po- 
tenz aber  gerade  eine  fiebererzeugende  ist  und  nach  Law- 
Bon  Pieberepidemieen  den  Choleraseuchen  die  heftigsten  Geg- 


*)  GJetBcherwirkoDg  kam  noch  nicht  in  Betracht.  Nach  Agassis 
sollen  am  Csp  Hörn  geologische  Qietscherspuren  sein.  Und 
wie  am  Cap  der  Hoffnung?    Vgl.  2.  Stück,  über  Lappld. 

18* 
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Her  sind,  so  käme  es  darauf  an,  die  Grösse  des  aaf  derErs 
vorhandenen  Fiebergebietes  zu  ermitteln.  Dieses  Gebit::: 
Euerst  in  Ostindien  kenntlich  geworden,  gerade  in  dem  Lasrk 
von  dem  aus  die  Gholeraseuchen  ihren  Ausgang  stets  ndiüft 
und  so  wird  es  unerlässlioh,  die  Gebiete  beider  zu  ermittdL 
um  der  Ursache  einer  so  wichtigen  Feindschaft,  wesfi  £*. 
wirklich  zwischen  den  zwei  vomehmlichaten  Krankbeitr. 
noch  dazu  etwa  auf  geologischem  Grunde  bestfinde,  sof  ät 
Spur  zu  kommen. 

Zuerst  muss  also  das  Factum  genannt  w^en,  ^ 
Hagnetgestein  Fieber  bewirken  solle,  sodann  ist  zu  eriiolsL 
ob  diese  Wirkung  identisch  sein  mflsse  mit  derjenigeo  de» 
gemessenen  Erdmagnetismus  und  ob  die  Eenntniss  des  eifirt 
die  Untersuchung  des  anderen  flberflOssig  mache.  Hierso  \m- 
nen  wir  unseren  heutigen  Gegenstand  in  die  obgesanot^ 
zwei  Theile,  deren  jeder  Eigenthümliches  hat  und  onfl  üost 
rem  Ziele  etwas  n&her  Aihren  soll. 

Wir  Obemehmen  eine  anscheinend  allerdings  sdur  grosse 
Schwierigkeit,  indem  wir  in  ein  Land  treten,  welches  bishft 
sehr  arm  an  Tjphen  war,  wenn  auch  über  Vorkommeo  yoü 
Typhoid  und  Recurrens  in 'ihm  nicht  der  mindeste  Zväf^ 
walten  kann;  zugleich  aber  der  Magnetreichthum  mit  lo  des 
grössten  der  Erde  gehört.  Sieht  das  nicht  gerade  m  ^' 
als  w&re  das  Hagnetgestein  ein  Schutz  gegen  Typbec 
Heine  Antwort  hierauf  lautet  so:  Vorausgesetzt,  das  bet&g 
liehe  Gestein  wäre  ein  Präservativ,  so  ergäbe  unsere  For^ 
ung  das  der  belgischen  Behörde  allerdings  nicht  willkoxm^a^ 
Resultat:  Europa  habe  eben  deshalb  so  viel  Typhoid  in  esi 
zelnen  Hauptstädten,  weil  diese  kein  Hagiietgesteio  besitees 
Für's  Andere  ist  ja  Gesteinswirkung  nicht  identisch  mit  d^; 
jenigen  Hagnetkraft,  welche  unabhängig  von  Gestein  ben^^ 
Für's  Dritte  kann  es  wol  sich  ereignen,  dass,  wer  lo  ra(&' 
lieh  magnetisch  gesättigter  Atmosphäre  lebt,  ffir  den  Mags^ 
tismus  so  unempfindlich  wird,  wie  der  Hensch  überhaupt  ^^ 
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nieiateD,  wo  nieht  gar  alle  Uebel,  vermöge  jener  bekannten 
Macht  der  Gewohnheit  erträgt,  dass  er  nur  selten  eine 
Erkrankung,  oder  gar  eine  speeifische  davon  trägt;  während 
Degenige,  der  in  Atmosphären  verweilt,  in  welchen  jenes  Mo- 
ment, das  fast  zu  den  Elementen  des  Lebens  gehört,  nur  in  mitt- 
lerer Menge  exisHrt,  schon  durch  ein  geringes  Hervortreten 
des  Erdmagnetismus  aus  seiner  üblichen  Masse,  schwer  be- 
leidigt werden  kann.  Auch  wird  die  Oscillation  meistens 
nichts  Indifferentes  für  unser  Wohlbefinden  sein,  möchte  sie 
eine  ansehnliche,  oder  geringfQgige  Breite  erreichen.  So  hat 
die  Erfahrung  es  gelehrt.  Nun  paaren  sich  in  Indien  Mag- 
neterze,  sonstiger  Erdmagnetismus  und  die  bekannten  Fieber- 
agentien,  doch  so,  dass  sie  hier  und  da  fast  isolirt  sich  stu- 
diren  lassen.  Ausserdem  ist  Deccan  (Centralindien)  viel- 
leicht der  schlimmste  Fieberheerd  und  ohne  dass  ihm  Mag- 
netreiohthum  zu  Theil  wOrde.  Geniesst  er  seineS  pathologi- 
schen Vorzug,  in  Folge  seines  Gesteinsmangels,  oder  gibt  es 
auch  der  geologischen  Fieberursachen  verschiedene?  Haben 
Gestein  und  Erdmagnetismus  2  sich  beschränkende  Kräfte? 
Können  die  dortigen  erdmagnetischen  Bewegungen  nicht  an- 
tagonistisch genug  gegen  die  übrigen  Fieberagentien  vor- 
schreiten? Wird  das  Erz  auch  Typhoid  zu  Wege  bringen? 
Oder  hindert  die  zu  grosse  Magnetismusmenge  Speciflcirung 
der  Fieber:  Tritt  diese  nur  dann  hervor,  wenn  der  Magne- 
tiemas  in  verminderter  Menge  vorhanden  ist?  Denn  aus 
africanischen,  wie  aus  ostindischen  Erfahrungen  leuchtet  ein, 
dass  Fieber  auch  beim  Fehlen  seiner  üblichen  Ursachen 
entstehe,  so  dass  der  Erdmagnetismus  zu  Hilfe  kommen  muss. 
Letzteren  Falles  könnte  es  muthmasslich  auf  die  Proportion  die- 
ser Kraft  ankommen,  in  welcher  sie  gewissermassen  in  die 
Uischung  eingeht,  welche  Species  von  Fieber  entstehen  solle. 
Fflgen  wir  hinzu,  die  Registration  derTjphen  in  Indien  liegt 
io  ihrer  Wiege.  Wir  besitzen  eine  Anzahl  guter  Beobachtun- 
gen über   das  Tjphoidvorkommen  und  ich  finde,  dass  selbes 
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niehl  mit  bemerkeiiaweriheD  magnetenigen  Oerlem  imu 
menfj&ilt.  Könnte  dies  aber  nicht  ein  Kuftlliges  Breigoi^: 
sein,  das  bios  gewisse  Jahre  anginge?  Unser  Planet  vi:' 
oosmisch  beeinflusst  und  nach  allen  seinen  Richlungen^. 
am  deutlichsten  in  seinem  Laftmeere  und  die^|eDigeo  Cuwt 
tere  des  Letzteren,  welche  in  Europa  und  America  als  T}- 
phoidprogoostica  gelten,  kommen  in  Indien  und  selbst  in  6k 
gesteinsreichsten  Gegenden  vor,  und  stehen  auch  dort  rs. 
wenn  auch  modificirter  Art  mit  Fieberherrsehaft  in  BetSf. 
Oleichwol  haben  auch  Ocrter  mit  magnetischen  Bergen  be- 
vorzugte und  hintangesetzte  Jahre,  deren  Periodidiät  ^c£ 
wegtn  Kflrze  und  Unzweckmässigkeit  der  Beobaebtong  ooeb 
nicht  durchsehen  läset.  Nur  einzelne  Beispiele  lie^m  dfc 
Beweis,  dass  jene  caracteristiscben  Oerter  auch  an  deM  merk 
würdigen  Ereignissen  anderer  Welttheile  Gennss  hattes 
Dass  ein  oosmischer  Einfluss,  vermöge  der  ihm  entgegeont- 
tenden  örtlichen  Reaction  hier  wenig,  dort  anaehnlich  sHt 
zur  Geltung  bringt,  leuchtet  Jedermann  ein.  So  ist  desc 
kein  Theil  unserer  Untersuchung  aberflüssig,  weder,  wo  er 
ein  reagirender,  noch  wo  er  ein  affirmatives  Urtbeil  ui  W^ 
bringt  und  wir  hoffen,  unsere  Leser  werden,  bei  naseic? 
Darstellung,  sich  nicht  getäuscht  finden. 

a)    Geotectonische    Wirkung.      Empirie  und   Anfgahtf 

Das  sogenannte  „Bergßeber'^  Südindiens  stellt  sich  ntth 
Heyne's  Aussagen  vom  Jahre  1842  nur  in  solchen  Gegec 
den  ein,  die  reich  an  magnetischen  Metallen  und  Eisaa- 
Oxyden  sind,  während  Zwischengegenden,  welche  solche  wa 
neralische  Produote  nicht  aufzuweisen  haben,  sowol  fieberfri^' 
sind,  als  auch,  in  Zeiten  vorrQckender  Epidemieen,  diesei 
einen  Halt  gebieten.  Hier  läge  ein  Beispiel  so  innigen  Za 
sammenhanges  von  Magnetismus  und  Fieber  vor.  dass  mtc 
glauben   könnte,    wir  seien  der  Mflhe  eines  weiteren  Bevei 
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leB    überhoben,   hätten    auch    gleich   anfengs  auf  diese  That- 
lache  hindeuten   sollen;   allein  unsere    bisherige»  Darstellung 
latte  die   Beweiskraft  der  bisher  ablieben  Anschauungen  zu 
prüfen,  sonst  könnte  man  die  Nothwendigkeit  zu  einer  neuen 
Auffassung  der  Dinge  zu  schreiten  nicht  begreifen  und  mttsste 
sie  für  eine  jener  Suchten  unserer  Zeit  halten,  deren  emziger 
Zweck  nicht  die  Erkennt niss   der  Wahrheit,  sondern  das  Er- 
regen   von  Aufmerksamkeit   ist.    Ja  wenn  selbst  alle  vorge- 
hobenen Momente  und  das  unserige  schon  anerkannt  wären, 
bliebe   ja    die    Rangordnung    zu  bestimmen.      Man  kann  es 
nicht  hinwegläugnen ,    dass,  wenn  nach  starker  Sommerhitze 
heftige  Regen   eintreten,   Typhoid  reichlich  werde.     London, 
New-Tork,  Berlin,  (sehr  deutlich  1872  und  mit  variabler  Stärke, 
anhaltend,  sei  es  als  Vorläufer,  sei  es  als  Ersatz  von  Cholera, 
schottiBcbe  und  irische  Städte  erlebten  es  ja.    Ich  sehe  aber 
nichts  Specifisches  hierin;  denn  unter  denselben  Bedingungen 
trat,  an  Küstenorten,  das  Gelbfieber  oft  genug  ein.     Noch  viel 
mehr:  Zugegeben,  Typhoid  und    Gelbfieber  gehörten  in  eine 
gemeinsame  Ordnung,  mflssten   desshalb    aus  gleichen  atmo- 
sphärischen  Vorgängen    entstehen    können,    verlaugt  es  uns 
denn  nicht  zu  wissen,  was  die  Entscheidung  gebe,  ob  hämo- 
gastrisches  Fieber,  oder  typhoides  kommen  solle?     Wiederum 
ist  eine  andere  Bemerkung  zu  machen.    Das  Gelbfieber  be- 
darf jener  Vorläufer  nicht;  ja  ebenso  geht  es  mit  jenen  Fie- 
bern,   die  xM  iSoxili^  Sumpf-    oder   Miasmenfieber   genannt 
wurden.    Sie  entstehen  auch  ohne  Gegenwart  von  Morästen, 
Sümpfen,  Miasmen.     Wie  mag  das  zugehen  ?    Sollen  wir  all 
die  anerkannten  Ursachen,    die   sich  über  Bord  nicht  werfen 
lassen,  blos  als  Gelegenheitsursachen  betrachten  und  sprechen: 
die  Fieber    wären   auch  ohne   sie   erschienen,  lägen  nicht  in 
einer  Vergiftung,  sondern  in  Störungen  des  menechlichen  Or- 
ganianios;   um  diesen  in   eine  fieberhafte  Thätigkeit  zu  ver- 
setzen, genügten  vielerlei  Anlässe,  vorausgesetzt,  dasssieden 
Schlummer   eines  Fieberkeimes  unterbrächen.     Daher  könnte 
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ja  auch  der  Erdmagnettsmas  erregen.  Nun,  dann  warea  wk 
ja  mit  der  OMUehre  bei  Fiebern  in  arge  Feindadiaft  gebivk 
und  nicht  einmal  über  die  Frage  hinaas,  welcher  Erreger  ut 
der  wichtigste ;  warum  ist  er  nicht  stets  wirksam ;  ▼emag  er 
allein  seinen  tückischen  Plan  in's  Werk  an  setsen,  oder  be- 
darf er  der  Uiihilfe  anderer  Krftfte  ?  Unsere  bisherige  Du- 
stellang  war  also  nicht  fiberflflssigi  sondern  notbweadigf 
Vorbereitung;  sie  ist  noch  nicht  ans  Ende  der  Pfliditeii  ge- 
kommen, denn  es  bleiben  gar  ernstliche  Aufgaben  ^efao, 
und  was  wir  gegenw&rtig  ins  Feld  rücken,  ist  etwas  ftutserK 
Anschauliches,  das  sogar  aum  Ziele  sicher  Alhren  könnte, 
wenn  es  nicht ,  wie  alles  Menschliche,  mit  Sehwftcben  be- 
haftet wftre. 

Unsere  nachgehende  Darstellung  wird  den  Beaits  tos 
Erfahrung  lehren,  aber  auch  merken  lassen,  was  au  erwer- 
ben bleibe,  ehe  wir  an  den  Oenuss  schreiten  dfirfea  ind 
soll  endlich  die  Rangordnung  erläutern,  in  welche  jedes 
Glied  der  wirksamen  Potenaen  au  seiner  Macht  gdanges 
kann. 

Mit  und  ohne  Sanit&tspflege  sind  die  Fieber  mitoDler 
Jahre  lang  ausgeblieben  und  man  hatte  sich  der  Hoffiftons 
überlassen,  sie  nimmer  wieder  zu  erblicken,  aber  die  Tiuscb- 
ung  liess  früher  oder  später  sich  erkennen  und  so  mniete) 
da  es  wenigstens  schien  und  scheint,  dass  man  aidits 
verschuldet  hatte,  um  den  entflohenen  Gast  wieder  aus  der 
Untiefe  heraufsubeschwören,  eine  Kraft  da  sein,  wel^e,  aus- 
ser dem  Bereiche  der  menschlichen  Potenz  gelegen,  eine  Art 
Zwangserkrankung  zu  Stande  brachte.  Das  Wie  war  fäis 
Erste  Nebensache;  ganz  ebenso  die  Untersuchung,  ob  mas 
sich  dem  Eindringlinge  könne  zur  Wehre  setzen;  HaupiWbe 
blieb  die,  ob  es  eine  solche,  gewissermassen  metaphjsisebe 
Kraft  gebe,  —  Lawson  nennt  sie  pandemische  Welle,  — 
wir  nehmen  sie  als  Erdmagnetismus,  die,  so  Tiel&eh  aoch 
man  sie  verkannte    und   fbr  gleichgiltig  hielt,   doch  auf  ns- 
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seren  Organismus  einwirkt  und  nach  inessbaren,  physischen 
Gesetzen  verfthrt.  — 

Ungern  gaben  wir  dem  Drange  nach,  den  Erdmagnetis- 
niQs  als  eine  nothwendige  Ursache  darzustellen.  W&ren  wir 
gezwungen,  ihn  gar  als  hinreichende  zu  betrachten,  welche 
harte  Aufgabe  erwachse  dem  ärztlichen  Leben.  Nun,  was 
sagt  uns  denn  Heyne? 

Er  selbst  ist  ganz  unschuldig  an  all  den  Kämpfen  wider 
die  hergebrachte  Aetiologie,  genauer  er  ist  kein  Urheber  des 
Kampfes.  Der  Unmuth  über  die  Lehren  der  Schule  tauchte 
schon  Yor  ihm  auf.  An  der  westafricanischen  Kflste  und 
am  Gap,  aber  auch  auf  Mauritras,  Ascension,  St.  Helena  sah 
man,  dass  die  dort  vorhandenen  paludealen  Missstftnde  nicht 
die  alleinigen  Ausgangspuncte  der  Fieber  seien,  obwol  gerade 
diese  Orte  als  die  Anfangspl&tze  der  Pandemieen  geschildert 
worden.  Wir  werden  die  bezagliohen  Aussagen  heute  noch 
mittheilen,  kehren  aber  zu  Heyne  zurück,  weil  von' ihm  aus 
eine  der  wichtigsten  Lehren  zu  kommen  scheint. 

Die  geologische  Beschaffenheit  der  südindischen  Halbin- 
sel ist,  wie  er  sagt,  Anlass  zu  electrischen  Quellen  der 
Atmosphäre.  Fieber  entstünden  nicht  durch  pflanzliche,  oder 
sumpfige  Miasmen,  denn  die  dortigen  Berge  besässen  nicht 
mehr  Gehölz,  als  andere  und  gesunde  Gegenden.  1808  und 
1810  hatten  Pieberepi-  und  -endemieen  viele  Personen  in  Diu- 
digal,  Madura  und  den  westlich  von  Seringapatam  gelegenen, 
felsigen  Bergen,  —  die  gar  keine  Bäume  hätten,  getödtet. 
Das  Fieber  hause  nur  auf  Bergen  gewisser  Constitution,  nicht 
auf  solchen  von  anderer  Geotectonie,  daher  ganz  abhängig  von 
der  Natur  der  Felsen.  Man  begegne  ihm  nur  auf  Granit, 
Quarz,  Feldspath,  Glimmer,  weil,  in  solchen  Gebirgs- 
arten,  eisenhaltige  Hornblende  vorhanden  sei,  die,  bei 
ihrer  Zersetzung,  oder  Ablösung  vom  Felsen,  stark  magne- 
tisch werde  und  in  Folge  dessen  Anlass  zu  Fieber.  Die 
eisenhaltige  Hornblende  existire    dort  sehr  reichlich,  so  dass 
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alle  BächleiD,  öffentliche  Straasen,  Höhlungen,  den  Berge  eot* 
lang,  voll  von  ihrem  Sande  seien  und  alles  Eisen  cur  doiti- 
gen  Manofaotur  beschafften.  Der  Chunit  sersetae  sieh  in  d« 
heissen  Jahreszeit^  sehr  leicht  au  vielen  Tonnen  voll  oad 
schrumpfe  in  kleine  Theilohen  ausammen.  Als  Hasse  wird 
er  nicht  von  dem  Magnete  angesogen,  selbst  im  Zostaaile 
der  Hornblende,  oder  als  OrQnstein  nicht,  sondern  eist 
nach  der  ZerklfifLung  zu  Bisenfeile.  So  verhalte  es  sieh  vos 
den  höchsten  Ohauts  an,  bis  zu  den  geringsten  Bergen, 
den  Oodavery's;  aber  auch  in  kleinen  Bergen  der  niedrig  ge> 
legeuen  Gegend.  Unebene  (rugged)  und  spitze,  unterbroefaeoe 
Bergreihen,  nur  südwärts,  an  der  GKundfiftche  verbanden  nad 
in  3 — 4fachen  Beihen  stehend,  seien  der  Herrsoheraitz  böt- 
artiger Fieber. 

Hingegen  kftmen  auch  fieberlose  Berge  vor.  8ie 
seien  primitiver  Trap*)  (Quarz,  Feldspath  und  wirUiehe 
Hornblende).  An  dieser  Reihe  von  Bergen  machten  iü^ 
epidemische  Fieber  Halt  und  zwar  im  Bezirke  Goi*mbatore*^i. 
Die    2  Reihen  Trap    enthalten    wenig  oder  gar  keine  Eiteo- 


*  )  Man  anterscheidet  jetzt  in  Indien  Khasiatrap  =  Granslen.  »i 
intrusive  Bildang;  Silhettrap,  im  Blhasisgebirge  (ist  tedtncB* 
tär)  und  besonders  Trap  von  Deccan  and  Malwa;  also  obere 
poBtterüäre  Bildang;  und  solchen  von  HimaJaya.  Beide  sind  su- 
serordentlich  verbreitet,  doch  wird  noch  1871  nicht  angege- 
ben, ob  sie  überhanpt  und  etwa  in  angleichen  YerfaältnitseB 
Magnetmineraie  besitzen.  Dasselbe  gilt  von  der  HorablefiJt 
nnd  von  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Magnetitformen,  des 
Gneise.  Die  Strecken,  welche  sie  in  Ostindien  einnehmen,  ni^'^ 
fast  nnermesslich ,  über  ihre  Bestandtheile  blieb  die  Kemeü 
noch  schlecht  nnterrichtet. 

*•)  Am  Abhänge  der  wesüicben  Chats  (in  Madras)  10*  59^  42 
Br.  94<^  40'  12"  L  Der  Ausdruck  Bezirk  ist  za  weit,  dcos 
Cb.  ist  nicht  ohne  Magnet. 
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miBGhuog  in  dem  ganzen  Barahamathale,  von  Namoul*)  bis 
Darampoory  **)  und  Vellore  (in  Madras  12®  Ö5'  20''  N.B.  96® 
49'  42"O.L.)  Selbe  Felsen  sin<!  bisweilen  compacte  Horn- 
blende und  Orflnstein,  oder  Basalt,  alle  aber  zur  sel- 
ben Bildung  gehörig.  Hie  und  da  gftbe  es  unter  ihnen  Berge, 
welche  aus  eisenhaltigem  Granite  bestünden,  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Reihen  dieser  Beschreibung,  in  den  hier 
genannten  Provinzen,  östlich  wie  westlich  von  jenem  Thale. 
Solche  Berge  haben  dann  das  Bergfieber  und  so  giftig, 
wie  andere  der  Gegend,  wo  ganze  Zttge  dieser  Berge  vor- 
handen sind.  Zu  Tripatoor  (Madras),  im  obigen  Thale,  dicht 
an  einem  grossen  Tafellande,  ist  das  Gebirg  Sandstein, 
und  noch  10  Miles  davon  ab  findet  man  kein  Fieber,  — 
Auf  Javadymalle,  einem  bergigen  Fort,  kann  Niemand  2 
Tage  zubringen,  ohne  dass  Fieber  ihn  beftkllt.  Der 
dortige  Fels  bestehe  aus  rothem  Feldspathe,  Quarz  und 
reichlieh  Eisen  haltender  Uornblende,  der  Band  auf 
der  Strasse  sogar  ganz  aus  magnetischem  Sande  und 
Peldspaththeilchen.  —  Auf  dem  Publicatberge  bisChittoor***) 
im  Soden  ist  Bergfleber  ganz  unbekannt.  Dort  sei  Flint 
Kiesel-  (?)  schiefer,  der  an  manchen  Plätzen  allerdings  baumlos 
wäre,  an  anderen  Stellen  hingegen  so  viel  Bäume,  wie  andere 
Gegenden  trage.  —  Im  Bezirke  Guddapahf)  bleibt  Holz  et- 
liche Jahre  lebendig.  Eine  Strecke  Flintschiefer  scheidet  ihn, 
im  Baden,  von  Gurrumcondah ff )  ab,  aber  auch  vom  Eisen- 
granit  und  von    dem  Bergfleber.    Die  Schieferlage  biegt  sich 


*)  In  Madras  (Salem-Baramatha),  öBtl.  Ghatsgeb.   \2^  3'  iS''  B. 
95«  51'  52"  L. 
**)  H.W.  y.  Tritschinopoly  im  Bezirke  Madura. 
***)  Bez.  Arcos  Prv.  Carnatik  (Madras). 

f)  ProT  Balaghat  (hat  Demantgrab)  in  Madr.^  am  Fl.  Bl. 
ff)  In  Balagh.  prov.,  am  Poner  NO.  von  Bengalore. 
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nordwärts,  bildet  dabei  immer  dicker  werdende  Zfige,  je  wei- 
ter man  vorsohreitet  und  Iftsat  schmale  Thäler  noch  in  Cui- 
nur,  80  wie  weiter  hin,  bis  zum  Flusse  Kischna.  Die  Haopt- 
masse  dieser  Berge  ist  Thon schiefer;  ihrer  etli<^e  ab« 
bestehen  aus  Kalk;  und  alle  sind  frei  von  Bergfieber.  Haa 
kann  bisweilen  andere  Fieber  sehen,  a.  B.  missUdie Inter- 
und  Remittens  biliosa,  aber  sie  gehen  nicht  wie  Bergfid>er, 
in  Typhus  aber  und  Vorsicht  kann  vor  ihnen  schfltxeiL 
Diese  hier  genannte  Oegend  ist  die  grösste  fieberfreie 
Landstrecke,  die  Heyne  ausfindig  machte,  n^nlieh  too 
Cuddapah  bis  Kischna,  bei  Chintapilly  *),  welcher  Ort 
wieder  und  stets,  wegen  seiner  Fieber,  gefürchtet  ist  Hier 
herrschen  aber  Eisengranitberge  vor.  Westlich  roa 
Cuddapah  ist  Gesundheit  bis  su  den  Granjacottahbe^en,  die 
Fldtztrapbildung  haben,  aus  Sandstein,  Kalkstein,  Jas- 
pis, Hornsteinkiesel  (pebble)  bestehen,  die  aosammen 
cementirt  und  gans  frei  von  magnetischem  Eisenstein  sind. 
Auch  die  Bergkette  Bababudden  ist  frei  von  Bergfieber,  ob 
sie  gleich  ihre  Lage  zwischen  fieberreichen  Gegenden  ds- 
nimmt.  Sie  hat  nemlich  in  SW.  Seringapatam,  im  NW. 
Chittledroog  und  im  Westen  Naggury,  eine  ungesunde 
Gegend  unter  den  Ghauts,  die  zur  Thonsohieferbildang 
gehört,  und  in  selber  sich  zersetzenden,  activen  Msg^ 
net  besitzt.  Anhaltend  6  Monate  im  Jahre  regnet  es  hier.  Pfiao- 
zen  in  freier  Luft  bleiben  frisch  und  noch  viele  Tage  lebend, 
nachdem  man  sie  aus  der  Erde  hob,  oder  vom  Stengel  ab- 
brach. —  Kurz,  Bergfieber  ist  an  dieser  Kaste  nur,  wo  Eisen- 
stein in  grosser  Menge  vorkommt.  —  Magnetisches  oder 
electrisohes  Fluidum  macht  das  Fieber,  ist  meist  in  der 
Eisenhornblende,    die   sich    in    der   Hitze   viel  aerse^t 


*)  Prov.  Serkars,    Bes.  Guntar  an  der  Kistna  (Krischns  am  W. 
abhänge  der  W.Ghat    NW.  Yon  Beidsjapnr  L.  beagaL  Metfb., 
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Eleotricit&t  und  Hagnetismus  sind  Mbdiflcationen  von  einan- 
der, finden  sich  in  Luft,  Erde  Mineralien  ond  sind  die  Anina 
niundi;  können  in  der  Luft  sieh  anhäufen,  und,  weil  ela- 
stisch, wieder  zerstreut  werden.  Wo  Magneteisenslein, 
da  ist  viel  ±  eleotrisches  Fluidum,  entweicht  zunächst  bei 
faeisser  Temperatur  und  zwar  bei  220®  (+  BB^g  R.)  In» 
Meridianstrahle  der  Sonne  ( —  also  wo  viel  Aclinim  P.),  ist 
die  grösste  Zahl  der  Fieber  und  durch  Magnetismus, 
Viele  Mineralien  geben  Electricität  durch  Erhitzen.  So  die 
Hornblende  im  Granit,  die,  vor  dem  Erhitzen,  keinen  Mag- 
netismus angibt.  Regen  kühlt  die  Atmosphäre  auf  74® 
(4-  183/,«  R.)  ab,  daher  hört  das  Fieber  auf.  —  Ist  die 
Electricität  hier  Olas-,  oder  Harz-electr.?  Die  Hornblende 
des  primitiven  Trap  hält  eben  so  viel  Bken,  wie  der 
Granit.  —  Magneteisensteinschiefer  findet  man  auch 
in  Bababudden  und,  im  kalkhaltigen  Eisengesteine  dieser  Ge- 
gend, selbst  aotiven  Magnet.,  welcher  aber  unserer  Gesund- 
heit nicht  wie  die  Eisengranitberge  schadet.  Also  gehört 
eine  Modification  der  Electricität  dazu,  um,  durch  den  Eisen- 
sand  des  Granites,  zu  schaden.  Nach  Scarman  ist  beson- 
ders die  Nachtluft  in  jener  Fiebergegend  zu  fttrchten.  — 
Electricität  kann  sich  lange  Zeit  auf  Wolken  beschränken, 
auch  an  einen  Ort  angezogen  werden.  (Geschieht  bekannt- 
lich durch  Berge  P.),  ignis  fatns  ( Elmsfeuer  )f  oder  an  einem 
bestimmten  Orte  in  der  Luft  schweben,  um  sich  daselbst  zu 
entladen.  Bleibt  sie  hier  bis  zur  Nachtzeit,  so  wird  sie  durch 
Kühle  verdichtet  und  concentrirt,  daher  benachtheiligt  sie.  —  Die 
Eingeborenen  schlafen  gern  im  Freien,  mit  leichter,  oder  gar 
keiner  Bedeckung,  werden  deswegen  öfter,  als  die  Euro- 
päer, fieberkrank.  —  Feuchte  Atmosphäre  zerstört  die 
Electricität,  leitet  selbe  ab.  Regen  kühlt,  leitet  gleich- 
falls die  Electricität  ab.  Januar  und  Februar,  die 
Zeit  vor  der  Hitze,  —  ist  desshalb  das  Fieber  einge- 
schränkt.   (Scheint   nicht  auf  Cap    und  Mauritius  statt  zo 
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haben  P.).  Schwerer  Thau  lo  den  Ghaats  (P&asen),  gut 
als  Vorl&ufer,  oder  Urheber  von  Fieber,  hat  aber  das 
Fieber  vielmehr  veraögert,  oder  gehindert.  In  jenen  Mo- 
naten ist  diese  Gegend  am  gesundesten.  —  Allen  Epidemieeo 
hier  gehen  ungewöhnlich  starke  Regen  und  Blitze  totbd: 
so  den  Fieberepidemieen  von  1808  und  1810;  ebenso  der 
jetzigen  Cholera  in  Bengalen  und  gegenwärtig  in  Madras. 
(1842  geschrieben  P.).  —  Die  Epidemie  entstand  aber  nicbt 
durch  Regen  und  Ueberschwemmung,  in  Folge  jenes,  aondeni 
durch  Uebermass  von  Eleotricit&t,  die  ihn  und  sie  hervo^ 
brachte,  aus  verschiedenen  Electricit&tsquellen.  —  Man 
solle  also  nicht  nahe  obgen.  (magnethaltigen)  Beiden  leben, 
sondern  sich  mindestens  2  miles  weg  von  ihnen,  a.  B. 
nach  CourlaMUm  begeben.  Das  dortige ,  ehemals  fieberreiebe 
Dorf  sei  jetzt  genügend  weit  entfernt  davon  gebaut.  —  Elee- 
trioität  habe  den  meisten  Einfluss  auf  unsere  Gesundheit  und 
unser  Leben.  Positive  (Glas)  und  n^ative  (Harz-)  Eleetrid- 
tat  aben  verschiedene  Wirkungen.  Im  Magneteisenstein  sei 
wahrscheinlich  Harzelectricität.  —  In  Nord  Cirearjen  finde 
man,  nicht  wegen  Electricitftt  der  dortigen  Mineralien,  sondern 
wegen  Sumpfelectricität  —  Fieber,  ähnlich  dem  Berg- 
fieber, und  in  Typhus,  oder  in  Milzerweichung  abergehend 
Eben  so  entstehen  die  Fieber  in  Morastgegenden  (fens)  von 
Südengland  und  das  Walcherenfleber.  (1809  P.).  Ignis  fa- 
tuus,  —  eleotrische  Phänomen  —  finde  man  daselbst  sdir 
häufig.  Auch  die  Fieber  von  Bengalen  und  die  von  So- 
matra  gehen  rasch  in  Typhus  und  Milzerweichung  Qber  und 
sind  ähnlich  dem  Bergfieber.  —  Electricität  wurde  von 
Abb6  Dr.  Noilet  (nach  Dr.  Wilson)  als  Fiebemrsaohe 
vermuthet.  —  Fieber  entsteht  nicht  durch  Wasserstofi' und 
Kohlenstoff,  oder  durch  Sauerstoffmangel.  Eadiomeirie  habe 
dies  widerlegt.  An  ungesunden  Plätzen  war  die  Luft  reio 
und  so  voll  Sauerstoff;  wie  an  gesunden  (7).  —  Alle  Fieb« 
entstünden  also  durch  Electricitäteexcess,  örtlich,  oder  in  Folge 
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ron  Oewohnheiten  der  Individuen.  Redaok  habe  ^  vor 
änger  ab  20  Jahren,  gesagt,  die  abrapte  Bergkette,  welche 
zwischen  Midnapore  und  Oristaprovins ,  in  Bengalen ,  durch- 
ireuzt  wird,  und  Sumbhulpore"')  am  Mahanudden**)  in  der  Ound- 
(varaprovins,  sind  ganz  eisenhaltig  und  als  insaiuber  be- 
kannt, haben  die  heftigsten  Fieber  Indiens.  Dr.  Johnson 
»elbst  litt  daran ;  Hindoos  wie  Europäer  erkrankten  daran 
und  aberlebten  es  selten.  Man  solle  Madr.  Med.  Journal 
vergleichen.      Oiebt  1872  sehr   reichl.  und  doch  nicht  genug 

üb.  1808—11.  P. 

Vor  etlichen  Monaten  hat  man  in  Nordamerica  die  Ver- 
routhung  kund  gethan,  dass  eisenhaltige  Wasser,  wie- 
wohl Tonioa,  der  Gesundheit  nachtheilig  seien.  Ob  dies  nur 
zufUHig  vorkam ,  oder  vielleicht  nur  in  Gegenden  magnet 
eisenhaltigen  Gebirges,  war  nicht  ge&ussert.  Aus  der  mir  vor- 
gelegenen Statistik  der  preussischen  Bergwefksörter  vermochte 
ich  einen  durchgreifenden  Bezug  von  Tjphen  und  Eisenberg- 
werken  nicht  wahrzunehmen.  Andeutungen  aber  sprechen 
zu  Gunsten  der  americanischen  Auffassung.  Meine  Beobach- 
tungen über  fiebererzeugende  Kraft  von  Chalybeatem  Brun- 
nenwasser haben  noch  nichts  Genügendes  ergeben.  — 

Heine  hat  auch  eine  schematische  Zeichnung  seiner 
iieberhaltenden  und  fleberlosen  Landstrecken,  nebst  Erklärung, 
beigefügt.  Es  ergibt  sich  dadurch  folgende  Reihe  der  in 
Betracht  kommenden  Oerter:  Calcutta  und   Fort  William  bei 


^)  Sumbulpur  St  in  Bengalen ,  Calcutta ,  liegt  in  für  ungesund 
geltendem  Bezirke,  der  reich  an  Gold  und  Demanten  ,  von 
wilden  Bewohnern  bevölkert,  1850  an  England  kam. 
*•)  Mahannddyfluss  (82—83^  0.  L)  entspringt  im  Gebiete  Bündel- 
kund  (in  Ruttnmpoor),  fliesst  gegen  0.,  und  mündet,  mit 
mehren  Armen,  in  den  bengal.  Meerbusen ,  unterhalb  Kuttak. 
(Mahanadi,  in  21<^  N.  Br.  zw.  100  und  105<^  0.  L.,  sttdl.  von 
Brahmini,  der  zw.  85  uud  86<^  0.  L.,  etwa  20<*Va  N.  B.  im 
Gangpoorbezirk).  — 
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Calcutta,  Fort  Huglj  (oder  Bliagarati  Tumlook),  RoopoiaTss 
und  Damnooda;  Midnapor*)  Hoohlaod  am  Kosau,  (audiCoi- 
sya  und  Cassai  geo.)  zwischen  dem  Roop  narrain  and  des 
Kossaiflasse;  hat  Eisen  thon  anf  zersetztem,  piimitiTem  Ge- 
steine nnd  lithomarge;  Boden  ond  Wasser  stark  eiaeiioijä- 
haltig y  machen  Lungen-  nnd  Himkrankheiten.  —  Seersa  Sft 
banreeka**)  (Shingle  und  Sandzüge,  Quarz  und  HombleiHk. 
Eisenoxyd,  Pieberherrsohaft;  Land  im  MeereaniTesa: 
(bat  sparsames  Wasser,  ist  voll  pflanzlicher  und  smimalisdMr 
Massei  aberreich  an  Eis  engestein,  Boden  roth  von  Eiteo 
oxjd);  Reunjuha  am  Bitumee*^*)  und  Mahagirri  ( —  SieoiL 
Gneis,  Talkit,  Hornblende,  Niereneiaenstein  and  Bses 
jeder  Form;  ziehtdieMagnetnadelan);t5dtliches  Clima.  aai- 
genommen  in  der  Höhe  von  1700 — 4000',  hat  gneis  ood 
goldhaltige  Flüsse  und,  von  Eisenoxyd  rothe  Brde.  Sao 
folgen  300  Miles  schwache ,  bis  st&rkste  Landeserheboog; 
hierauf  Bonare  am  Brahmini,  das  Baumnrragebirge  —  (Goeist 
quartzoser  Sand,  Eisenstein,  WasserfiLUe  mit  Kalk,  sti 
lactitenbildend ;  gesundes  12'  hohes  Hochland;  dann  Bergisod. 
300'  aber  Snmbhulpoor  und  800'  Ober  dem  Meere,  sehlies^ 


*)  WSW.  von  Calcutta»  in  Provinz  Bengalen,  hat  Fort  nnd  Em- 
pital ,  betreibt  Handel ,  liegt  105<»  0.  L.  nnd  etwa  25*  N.  B^ 

am  Popalnagarflusse. 

**)  Fluss  dieses  Namens,  westlich  von  JGdnapoor,  an  der  Ofen» 
von  Gangpoor,  wo  hinein  das  Gebirge ,  südlich  bis  Psför- 
coona  dringt,  dann  östlich,  bis  etwa  Neelgur  umbiegt 

••♦)  Bei  22«  N.  B,  85— 86*  L.  in  Gangpoor;  Byetuniee  gesdirie- 
ben,  wie  überhaupt  Schreibart  der  Autoren  und  Cartenvsrfer- 
tiger  oft  nicht  Übereinstimmen;  während  auaaerdem  die  de- 
taillirtesten  Garten  nicht  alle,  zum  geologischen  TerstSadnaie 
erforderlichen  Oerter  enthalten. 
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lieh  abfallend;  Sunobhulpoor  am  Mahaauddy,  500'  hoch,  auf 
Gneis,  Talkit,  vielem  Eisen,  aber  dessen  nicht  so  viel,  wie 
anderswo.  —  Davant  und  Oolio  haben  rothen  Thon  and 
im  Buden  Wälder  von  hoher  Weide  (7  staunted  saul)  und 
Assinai;  sehr  ungesund,  besonders  für  Fremde,  bei  heisser 
Jahreszeit;  Granit,  Sienit,  quarzloser  Fels,  Steatit,  Serpentin 
( — gibt  auch  zuweilen  Magneteisen  P.),  Hornblende.  N.  und 
S.,  die  erste  Reihe  (500—3500'  hoch)  dicht  bewaidetvon  Weide 
(saul)  u.a.  Bäumen,  tö'dtliches  Glima.  — Geber  Sumatra 
fOgt  er  Geologisches  nicht  hinzu. 

Wir  besitzen  zunächst  eine  Reihe  anderer  Funde,  welche 
die  physischen  Angaben  Heyne's  erweitern.  Vor  Allem 
sind  hierher  zu  rechnen  die  von  Gustav  Rose,  im  Ural  ent- 
deckten säuleaf.  Hagneteisenberge :  Kusch  win8k,Wissoka;ja-gora, 
bei  Nischne  Tagilsk;  Katschkanar  bei  Nischne  Turinsk;  Diu 
Utasse  Tau  bei  Hagnitnaja ;  dazu  der  Magnetberg  bei  Hatillo, 
in  Schweden  der  berühmte  Taberg,  der  Ummeberg  und 
reichliches  Magnet;  im  Gneis  von  Mexico.  Ausserdem  ge- 
dachte ich  (Abh.  über  Diphth.)  des  Hagneteisensandes  von 
Nordamerica,  der  eine  iOO  e.  v.  miles  lange  Strecke  ein- 
nimmt. Sodann  ist  bei  Odersbach  in  Nassau  ein  Magnetei- 
sensteinlager im  Schalstein  bekannt,  nach  Helmersen  (1837) 
sp&ter  auch  nach  le  Play,  als  eruptive  Bildung  zu  betrachten 
und  in  Grünstein  übergehend,  mit  welchem  zusammen  er 
zur  eruptiven  Glasse  gehört.  —  Weiter  ist,  in  Schweden,  weniger 
in  Norwegen,  der  Hagnetfels  eine  eigenthümliche  Gebirgsart, 
und  aiacht  in  Scandinavien  überhaupt,  gangartige  Räume.  — 
Eisen  und  Thoneisensteinmassen  finden  sich  auf  dem 
Capgebiete  und  wahrscheinlich  noch  viel  weiter  in  Africa, 
obgleich  das,  5  starke  Bände  umfassende  Werk  des  berühm- 
ten Barth  mit  keiner  Silbe  davon  und  von  Geologie  über- 
haupt spricht.  Wir  werden  bald  noch  das  Wenige  erwäh- 
nen, was  wir  von  den  fleberreichen  Gegenden  W.  und  S. 
Afiricas  wissen,  ohne  noch  im  Augenblicke  uns  um  America 
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und  das^  übrigens  seines  Colonialflebers  wegen  zn  erwfthneade 
▼an  Diemens  Land,  Island,  Spitzbergen  und  Grönland  aabe- 
kammern. 

Ee  ist  aber  insonderheit  zu  erwftgen,  wie  weit  die  geo- 
logische Kenntniss  nicht  blos  gelangt  ist,  sondern  aooh  be- 
züglich unseres  Themas  und  des  gemessenen,  magnetischen 
Productes  uns  fahren  kann;  denn  die  Bedeutung  der  Heyne'- 
sehen  Mittheilnng  hat,  wenn  sie  selbst  nur  theilweise  richtig 
sein  sollte,  eine  weitere  Eriftuterung  nicht  von  nöthen.  Ihre 
Anfeindung  durch  King  1866  ist  sehr  matt  und  oberflfteUich. 

Seit  Heyne  hat  unsere  Kenntniss  aber  Verbreitong 
grosser  Magnetmassen  eine  ansehnliche  Erweiterung  erfahren, 
aber  doch  hauptsächlich  nur  Madras  und  dessen  Salem  und 
Trichinopolisbezirk  angehend.  Ostindien  ist,  mit  Ausnahme 
nördlicher  Theile  so  weit  erforscht,  dass  wir  ungeheure 
Strecken  dieses  Landes  kennen,  welche  eine,  selbst  in  öco- 
nomischer  Beziehung,  wichtige  Masse  von  magnetischem  Ge- 
steine beherbergen,  die  oft  genug  frei  zu  Tage  liegt  und  sdion 
ihres,(auch  am  Ural)  durch  prachtvollen  Farben  Wechsel  auffallen- 
den und  anziehenden  Ansehens  wegen  Klippen  bildet,  weldieznr 
Aufklärung  über  den  Gesundheitszustand  der  dortigen  Gegend  ein 
nicht  Geringes  beizutragen  bestimmt  sind.  Von  Indien  kennen  wir 
mehr  als  jene  einzelnen  obengenannten  Streeken*),  Madras 
durchgängig  erforscht  und  als  einer  der  reichsten  magneti- 
schen Gebirgszüge  ermittelt,  von  denen  wir  nicht  blos  aberh.  Aus- 
breitung und  Zusammenhang  von  8«  bis  Nord  kennen,  son- 
dern auch  eine  ganz  merkwOrdige,  SW.  von  Salem  gebildete 
Schicht,  welche  abermals  im  Gneis  gelegen,  eine  Art  ovaler,  abge- 
schlossener Betten  formt,  oberhalb  11®  30'  N.B.,  im  79.  Grad 
östl.   L.,   zwischen   Mullanputty  im  W.,  Bhinna  Poodoor  im 

*)  QeologiBch  überhaupt  untersucht  waren  allela  vom  westlichen 
Theile  Indiens,  1868,  mehr  als  GOOOOQ  m.,  d.  h.  eine  nmfkng- 
reichere  Fläche,  als,  die  von  England  und  Wales;  dazu 
NW.  nnd  Ceotralindien ,  NO.  Ben^^alen  u.  Aden. 
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Osieiiy  sfldlieh  von  Laavoogumpatty  beflndlioh,  im  Oaten  noeh 
die  von  Madras  nach  Beypoor   führende  Eisenbahn  berührt 
und  mit  ihren  eisernen  Banden  Kanjamulay  völlig  amschliesst, 
also  einen  ganaen   magnetischen  Kern  vorstellt;  wir  kennen 
Dieht  mehr  blosse  Fragmente  von  Hagnet  und  die  zahlreichen 
Einlagerangen  in  den  Eisenbetten  von  Singipooram,  von  E^- 
thoor  Mullay,   sondern   die  grossen   Lftnderstrecken  Indiens, 
welche   fast    nichts    als  Eisenländer  sind.    Wir  suchen  nicht 
mehr  einen  ausammenhangenden  Magnetkern  der  Erde;  denn 
wir  wissen  beispielsweise  durch  Medlicott,  dass  schon  Assam 
ein,  an  Eisen  armes  Land    ist    Magoeteisen  aber  hat  seinen 
Haaptsita   im  Oneis,    der   weit  verbreitet  genug  ist,  um  uns 
so  lehren,   wie   viel   Kerne  von  Magnet  wir  überhaupt  Ahig 
seien,  au  finden.    Vergebens   würden  wir,   so  weit  aus  dem 
bisherigen  Vorkommen  magnetischen  Gesteines  sich  schlies- 
sen  UUst,  nach  einem  zusammenhangenden  Striche  desselben 
von  Indien  bis  hinauf  nach  Russland  forschen,  und  wenn  an- 
dererseits Oldham  vermuthete,  dass  Bengalens  Bodenschichten 
wegen  der  Aehnlichkeit  oder  Oleiohheit,  welche  die  Fossile 
seiner  höheren  Lagen    mit    den  in  Africa  gefundenen  haben, 
auch  eine  unmittelbare  Fortsetzung   derselben  Schichten  sich 
bis  Afriea  hinein    finden   müsse,  so  hat  die  geologische  Auf- 
nahme bisher  doch  diese  Ansicht  nicht  bewahrheitet  und  wird, 
aas  ob  vorgetragenen  Gründen,  am  wenigsten  ein  Zusammen- 
hang magnetischen  Gesteines  sich  darthun  lassen,  welcher  als 
E*fiad  forden  Gang  von  Fieberpandemieen  dienen  könnte.  Dage- 
gen werden  Wir  ans   den  gewonnenen  Studien  die  Fieberim- 
mooitftt  grosser  Strecken,  wenn  wir  ihr  begegnen,  mit  Leichtig- 
keit begreifen.    Alles  dies  zugegeben  und  eine  vollständige 
Keimtniss    der    magnet    Fundörter  vorausgesetzt  dürfen  wir 
dennoch  nicht  zum  Voraus  annehoüen,  dass  die  Fieberentsteh- 
tmg  stets  nach  einem  und  demselben  Gesetze  erfolgen   müs- 
se.     Der    MAgnet,     der   hier   als  Klippe    zu  Tage  tritt,  dort 
tief  Von  anderen  Gesteinen   bedeckt  ist,  jetzt  eine  mächtige 
Peleschioht  ausmacht,  bald  Aich  verdünnend,  allenfalls  in  eini- 
ger Entfernung   wiederum   mehr  Rftumlicbkeit   gewinnt;    in 
einenti  Lande   tivtt  eiäen  sohwacbto  Gang  zu  Stande  bringt, 
ili  einem  aüdeMi  gär  geknickt  und  zerbrochen  ist,  bald  rein 
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metalliflch,  bald  zerklüftet  und  sich  oxydirend  und  dann  wieder 
selbst  metamorphisch  seit  langer  oder  kurzer  Zeit  aus  ande- 
ren Felsen  gebildet  ist;  auf  einem  Flecke  von  Binsen  Joogle- 
tragenden  Boden  bedeckt  wird,  und  weit  davon  kahl  uDd 
nackt  da  steht  und  dreist  auf  unseren  Organismus  los  geht, 
oder,  der  als  purer  Sand  in  langer  Fläche  dahin  zieht,  mfis- 
sen  nicht  nothwendig  eine  einzige  Qualität  haben,  die  allen- 
falls durch  weitere  dimatisohe  Umstände  sich  modiflciren 
kann,  sondern  es  könnten  auch  an  und  für  sich  verschiedene 
E£fecte  und  je  nach  Zeiten  des  Jahres  und  innerer  Erdvor- 
gänge sich  geändert  haben. 

Oeneralisirung  des  Hejne'schen  Lehrsatzes  darf  deshalb, 
so  machte  es  mir  den  Eindruck,  nicht  für  jetzt  gestattet  wer- 
den und  dies  um  so  weniger,  als  wir,  nach  Untersuchung 
dea,  von  uns  planetarisch  genannten  Magnetismus,  eben  nicht 
vollständig  constante  Einwirkungen  auf  unseren  Körper  dar- 
thun  können.  Jener  Generaiisirung  muss  desshalb  die  Unter- 
scheidung in  eine  allgemeine  geotectonische,  die  wir  an- 
gedeutet haben,  und  in  eine  topisch  geot.,  welche,  je  nach 
einzelnen  Ländern  und  je  nach  der  Oestaltungsart  der  magne- 
tischen Hassen  arbeitet,  nothwendig  vorangehen.  Wir  wurden, 
bei  der  Neuheit  dieser  ätiologischen  Richtung,  der  guten  Sache 
zu  schaden  glauben,  wollten  wir  nicht  die  schon  fruchtbar 
gewordene,  2.  Seite  unseres  Capitel?  den  Lesern  vorfahren 
und  jetzt  nur  die,  natürlich  sich  anschliesaende  Unteranchong, 
ob  pan demische  Fieberwelle  sich  nach  der  Verbreitung  von 
Magneteisen  gerichtet  habe,  so  gut  es  gehen  will,  in's  Auge 
fassen.  —  Heyne  hat  auch  von  einer  pathologisch  nicht  wirk- 
samen Modification  des  Eisens  gesprochen,  diese  Modifioation 
zur  Zeit  aber  noch  nicht  caracterisirt ,  wir  können  sonach 
eine  Racksicht  auf  sie  jetzt  nicht  nehmen.  — 

Die  vorzunehmende  Darstellung  hat  also  Folgendea  «o 
leisten:  die  Nothwendigkeit  zu  erläutern,  uns  von  dem  geo- 
tectonischen  zu  dem  planetarischen  Magnetismus,  als  Quell 
von  Fieber,  insbesondere  von  Typhen,  abzuwenden;  die  Un- 
zulänglichkeit bemerken  zu  lassen,  dass  die  bisher  ab  fQr 
unbezweifelt  giltig  angesehenen,  örtlichen  Fieberursacheo  an 
den  Ausgaogspuncten  der  von  Lawson  festgestellten  pande- 
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misohen  Welle,  diese  Welle  wirklich  bis  in  die  höchsten 
Breitegrade  verpflansen  können,  in  denen,  (bei  Esquimaux) 
die  Tjphen  erlebt  worden  sind,  endlich  die  Ansicht  selbst  zu 
prOfen,  ob  der  genannte  Wellengang  sich  durch  planetari- 
schen Erdmagnetismus  besser,  als  durch  geotectonischen  und 
flberhaupt  genflgend  durch  Erdmagnetismus,  sei  es  allein,*  sei 
es  mit  untergeordneter  Hilfe  anderer  Agentien  erklären  lasse, 
and  was  eigentlich  der  Erdmagnet  leiste,  um  die  Fieber  und 
insbesondere  Tjphen  hervorbringen  zu  können. 

Alle,  zur  Zeit  ermittelten  Hagnetfundörter  zusammenge- 
nommen, ergeben,  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Erd- 
rinde von  dem  bezüglichen  Gesteine  erfüllt  ist.  In  ganz 
W.,  8.,  O.  Africas  Küstenland  ist  noch  nicht  ein  Fundort  des 
Magnetites  bis  zum  Augenblicke  nachgewiesen,  wenn  nicht 
etwa  der  in  der  transvaulschen  Republik  sogen.  Magnete- 
hoek  es  wäre;  Cap  und  Oambia  bieten  höchstens  nicht  mag- 
netisohe  Bisengesteine.  Gap  hat  eisenreiifken  Alluvialthon, 
die  Karrohaebene  eiseQgeftrbten  Sand;  in  Sibirien  (4®  20' 
bis  7«  20'  8.B.  und  6«  40'  bis  10*  10'  O.L.),  wo  kein  Frem- 
der dem  Acdimatisationsfieber  entgeht,  ist  allerdings  Eisen; 
an  den  anderen  Stellen  könnte  vielleicht  einst  noch  Magnet 
gefunden  werden,  weil  sie  Gneisgestein  haben,  wie  die  Ka- 
miesberge;  das  sfldafric.  Namaqualand  bis  zum  Olifanflusse, 
das  Cap  haben  eisenreichen  Alluvialthon,  aber  nirgends  wird 
von  genannten  Gegenden  irgend  Etwas  von  Magnet  erwähnt 
und  auf  die  Möglichkeit,  einst  noch  grosse  Funde  zu  thun, 
mit  Rücksicht  auf  Oldham's  Sohluss  aus  den  fossilen  Africas 
und  Bengalens,  weil  diese  Gonception  durch  die  Mühe  des 
practischen  Bergbaues  keine  Bestätigung  erworben  hat.  Gehen 
wir  mithin,  wie  es  in  Kürze  geschehen  soll,  die  sanitarisch 
wichtigen  Theile  der  afric.  Westküste  einzeln  durch,  schlies- 
sen  wir  sogar  die  durch  Meereserhebung  entstandene  Ascen- 
sionsinsel,  die  vulcanischen  Seychellen  und  Mauritius  an,  so 
gelangen  wir  in  diesen  so  wichtigen  Gegenden  zu  keinem 
Anhalte  für  Heyn e*8  so  wichtige  Lehre.  Aber  selbst  in  In- 
dien bat  der  emsig  betriebene  Bergbau  weder  dargethan, 
dass  an  allen  wirklich  durch  Fiebertode  traurig  berühmten 
Stellen  „das   LaYid   des  Todes^'  ist    eine  im  Süden  an  Gneis 


grenzende  SandwOste  in  26—27^  lSt3r.  und  72-^74^  OJU) 
auch  Magnetberge  existirten,  noeh,  daas  die  naehgewieaenea 
Magnetmengen  mehr  al8  einen  geringen  Bmehtheil  des  ge- 
flammten ostindiflchen  Landes  und  selbst  Tibets  und  Assams 
ausmachen,  wiewol  die  Gteologie  aller  dieser  Linder,  wenn 
auch  nicht  bis  ins  Einzelne  erschöpfend,  doch  so  durohgear- 
beitet  ist;  dass  die,  in  6  Imperialfoliobl&ttern  bestehende  geo- 
logische Carte  eine  yoUstAndige  Uebersicht  liefern  konnte. 
Sind  nun  aber  ganz  besonders  nur  einzelne  Prftsidentsohaften 
wie  Madras  und  Bengalen  mit  grösseren  Fundörtem  des  Mag- 
netites  bedacht,  so  sind,  ganz  wie  aus  Heyne^s  Darrtellnng 
selbst  hervorgeht,  der  Lflcken  ausserordentlich  viele  und  mflsste 
angenommen  werden^  dass  im  Falle  grosser  Fieber^idemieeo 
jede  einzelne  sich  schlichtweg  unabhängig  von  der  andern, 
aus  blos  localer,  nicht  nur  einer,  die  ganze  Erde  beherrschenden 
Ursache  hervorzubiiden  hfttte.  Wir  haben  in  Bengalen  nur 
die  sogen.  Damidos,  am  Damudaflnsse,  im  Gneise  au  er- 
wähnen. Von  Bartoria  im  N.O.,  westlich  nach  Patmani,  China* 
kuri,  Birvatia,  abw&rts  Meturia,  Baripuram,  dann,  nach  8.  um- 
biegend, bei  Bora,  bis  8.0,,  nach  Jagan4tindhi  und  Bakla.  — 
Oestlich  von  der  oberen  Panchilgrappe  (Eajmahal)  und  der 
unteren  Reihe;  auch  die  Damödagruppe  bei  Banigani,  wo 
schaaliger  Eisenstein^  und  die  untere  DamAdagruppe  bei  Bari- 
kar.  Was  die  untersten  Betten  der  Damudagruppe  anlangt^ 
so  haben  sie  Schiefer  von  12 — 1500'  Dicke  mit  Bisenstein, 
und  aberlagert  von  Sandstein,  Schiefer  und  Kohle.  Das 
oberste  Bett  der  Eisensteinschichten  (measures)  ist  nur  etwas 
sandiger,  schwarzer  Schiefer;  dagegen  liegt  gewöhnliches 
Eisengestein  und  Schiefer,  mit  sparsamen,  dannen  Bftnden 
des  Olimmersandsteines  zu  oberst,  in  der  Eisensteinschaale. 
Bei  Jamrul,  wo  1856  ein  150^  dickes  BisenbetI  angegeben 
wurde,  hat  Dr.  David  Smith,  welcher  davon  sprach,  den 
Ranlganbezirk  nicht  gut  verstanden. 

Madras  Präsidentschaft  ist  reichlicher  bedacht,  gehört 
hauptsächlich  dem  mehr  westlichen  Gebiete  und  hat  etwa 
Salem  als  Mittelpunct.  Man  nimmt  dort  viererlei  Gruppen 
an:  Die  Godumullaj  (O.und  NO.  von  Selam  (auch  Tsdielaa 
undT.ram  genannt),  dann  TuUamuUay  bis  Kolumullajr;  Singi- 
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putty    and    TirtamoUay.     Sie  sind    der    genauest   studirte 
ThdL 

Die  Godnmnllaygnippe  beginnt  9  miies  NO,  von  Salem 
(77^   13 — 15'   O.L.)    gebt  entlang  dem    Godamailaykamme 
(11*  39'  NB.  78*  24'  L.)  über  den  VellanrfluBB  (79*  L.,  süd- 
lieh  vom  Pnnnair8tromod.Panar,  nördlich  von  CoIeroon)|  bei 
Valoor,  am  Kamme  des  Valoorberges  (78^  29'L.).2Vsniiles  von 
seinem  Ende  ist  noch  ein  kleines  Bett  Panar  and  awar  vom 
Dorfe  Neighemallay  (Nayomallay  ansaaspreehen)  78^  34'  L. 
11*  47'  Br.,  wo  Östlich  reiche  Betten  gelegen  sind,  dann  bis 
IV,  miles  NO.    vom  Dorfe  Manoor  (79®  35'  L.  11<»  27'  B.), 
womaohdas  Gtostein  sich  versteckt,  besonders  beim  Tandum- 
pattytfaale,  aber  3  miles  nördlich  davon,  am  Flecke  Mullayali 
Yalshay  (Valassy)  78*  40'  L.  11*  56'  B.)   in  Form  einiger, 
noch  nicht   ?oll  sichtlicher   Betten  vorhanden  ist.    Nördlich 
von   Vnlsfaay    verlieren   sie   sich    wieder  bis   12  miles  vom 
nördlichen  Ufer    des  Panniarflasses;  worauf  ein  grosses  Bett 
erst   wieder  1  mile  Q.  von  Mondaoooly,    in   der    Richtung 
NO.  bis  0.  and  ^j,  —  %  mile  nördlich  hinauf  sich  erstreckt. 
Es  füllt  wahrscheinlich  die  grosse  Kluft  zwischen  Manoor  und 
Vttlsbay  aus,  ebenso  swischen  Vulsbay  und  Mandacooly  (78* 
42'  L  12®  7'  Br.),  doch  hindern  die  vielen  Schilfgrasbüschel 
Qangles)  an  den  Seiten  von  Tainanda  und  Carapaudy  MuUay 
die  weitere  Verfolgung.  Hier  sind  sehr  ungesunde  W&Ider, 
in  denen  man  viele  Tage    leben  mflsste,  wollte  man  Nach- 
grabangen  anstellen.    Die  Magnetbetten  setzen  sich  aber  fort, 
östlich  von  Tainaindamullay  (78*  31'  L.  11*  53'  B.),  wo  grosse 
Dicken  talkosen  Gneisbettes  sind,    hinter   Gootaputty   (Got- 
taur  putty  78*  33'  L.  12*  11'  B.)  und  Viroonaickenpntty,  bis 
zu  den  Dfem  des  Punnia,   quer  über  den  Fluss  hinüber.  — 
OodomaUay  liegt  um  12—1500'  höher   als  Salem  (11*  40' B. 
77*  10—12'  L.),  im  Gentrum   des  Ähtoorthales  (78*  40'  L. 
11*  36'  B«),  zwischen  dem  Cauveiy  im  W.  und  Vellaur  im 
0.  des  Passes.    Die  4  miles  lange  Gruppe  streicht  von  W. 
nach  O.,  mit  der  Richtung  ihrer  Massenaxe;  ist  im   O.  am 
breitesten  (3  mil.)    und   schliesst  einen  N.  und  S.  Ausläufer 
(sporn)  des  Berges  ein;  mtlsste  Sierra  (Sftge)  genannt  wer- 
den^ da  siC;  von   S.   angesehen,   Form  eines  gesagten  Kam- 
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ine8  hat  und  besteht  hauptsftdilich  aus  Magnetdaeo;  wird 
von  W.  nach  0.  allmftlig  höher  bis  zum  Gipfel,  deraeo  S 
j&h  und  etliche  100'  hoch  iat.  Granz  beaondera  viel  Vagnet 
lagert  westlich,  genau  unter  dem  hohen  Kaname.  Bn  Ars 
erstreckt  sich  aber  östlich  von  Godumull.  Dieaea  Bett  iat  viel- 
leicht eine  Fortsetzung  von  Natamungalum  („Sierra  oaota'' 
auf  der  Carte)  und  stirbt  wahrscheinlich  plötzlich  ans;  idi 
vermuthlich  das,  3  m.  W.  von  Walapaudj  biosgelegte.  In 
Norden  von  Maituputty  (77«  23'  L.  11«  40«  B.)  iat  die  nor 
male  Lage  des  Hauptbettes;  KO. davon  findet  man  den  Kamm 
tief  eingeschnitten  durch  den  aufsteigenden  Sattel.  Das  Ge- 
birge enthält  %  bis  ^/^  Magnet,  nebst  Quarzfelsen,  weiter 
hin  nur  25«®;  ist  reicher  am  Valoorberge,  weil  daaelbat  ^| 
reiner  Magnetit,  verarmt  hierauf,  um  bei  dem  NeighemoUaj- 
plateau,  abermals  Reichthum  zu  gewinnen.  —  Reist  man  vob 
Cuddalore  nach  Salem,  so  sieht  man  die  kohnen  Felsen  vom 
Kamme  des  Godumullaj,  deren  einer  gigantisch  zu  neoaea. 
3—400'  fast  senkrecht  sich  über  den  Kamm  erbebt,  weiter 
hin,  bei  einem  Banianbaum  steht  ein  Magnetberg  dem  For- 
mal geweiht,  hat  2  magnetische  Gipfel  mit  auffallenden  Far- 
ben. Rechts  im  Mittelpuncte  des  Hintergrundes  iat  Waldbe 
kleidung  (bei)  Shavaroy,  links  davon  gewahrt  man  den  ler 
nen  Palamullay,  eine  schöne  Bergmasse,  W.  von  Canvef^, 
im  Bezirke  Coimbatore.  Eine  weisse  Lichenart  bedeckt 
den  zinnoberfarbenen  Felsen.  Nördlich  von  Nalanoungallaa 
liegt  ein  gutes,  aber  nicht  so  reiches  Bett,  wie  der  Haapt 
kämm;  er  gehört  zu  den  schönsten  und  reichsten  Hieika 
von  Kunjamullay  und  der  TullamuUaj  (II«  5' B.  78*  20— 25' 
L.)  —  Kolyroullajreihe  im  Rajahpooram  (Ranzepoor)  Talook; 
ist,  wegen  Binsengesträucbes,  bioszulegen  zwischen  den  Ei- 
senbetten des  Valoorberges  und  Neighemullaj,  W.  nadi  0., 
dann  nach  SSW.  und  NNO.,  entlang  der  Curve  der  Tainan- 
damullayreihe  (78®  31'  L.  11»  53'  B.J  —  2)  Die  TolUmul- 
lay-Kolymullaygruppe  liegt  südlich  von  Salem,  in  Form  einer 
grossen  Curve,  die  mit  vielen  Schichten  den  Gneis  auamacbt 
Besonders  viel  Magnet  ist  östlich  von  Namcul  (78^  SC  L. 
110  7_g/  3^)^  ^Q  Hornblendgestein.  Kolymullay  bildet 
Centrum  der  Curve;  seine    Masse  ist  um  60,  65  und  75*  p- 
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eigt^  2  miles  von  Totium  (11«  B.  78®  2b'  L)  bis  sum  Mag- 
etbeUe  von  Wallalpatty  an  dem  KoIymuUay,  18  miles  weit 
eht.  Die  Dicke  der  Pelsmasse  kann  auf  40 — 55000'  ge- 
chäizt  werden.  Diese  Oruppe  hat  3  Haoptbetten;  das  eine 
ördlich  von  Thatensarapetta,  ~  (,,Thatengarpaitta"  78®  30' 
(.  !!•  7—8'  L.).  Westlich  davon  sind  2  K&mme  verschwin- 
lend;  östlich  vom  Alluv.  des  Karavetaur;  sie  kommen  west- 
ich  wieder,  gehen  dann  südlich  bis  Keemmboor,  6  miles 
??8W.  von  Namcul  (11®  13'  und  78*  13'),  dessen  Spit«e 
nan  nicht  mehr  auf  der  Carte  (Bl.  79)  findet.  Sie  gehören 
;u  Vellakapottj  (11®  2';  78®  30'),  gehen  südlich,  dann  NO. 
iber  O.  -^  Innerhalb  dieser  grossen  Curve  verläuft  eine  kleine 
ils  magn.  Bett.  Südlich  von  Namcul,  an  der  0.  und  N.seite 
i^om  Kannavaputtjberg,  der  nicht  verzeichnet,  u.  in  der  Rieht- 
ing  Keertumboor  ^südlich  davon,  aber  auch  nicht  gezeichnet) 
Nördlich  dieser  Curve  ist  die  innere  Reihe  von  Dllalapoo- 
ram  in  NO.  wichtig,  bis  zum  westlichen  Ausläufer  (spur)  von 
Neinalmullay.  Das  2.  Bett  ist  östlicl^  von  Kolymullay,  ge- 
bort Bum  magnet.  Pjrlumkamme,  welcher  das  nördliche  Bett 
des  Kolymullayplateau  vom  Teddapillybecken  (11®  22';  78® 
25')  abscheidet.  —  Pylum  hängt  wahrscheinlich  mit  dem 
beträchtlich  fernliegenden  Tummumputty  im  Ahtoor  Talook  zu- 
sammen. —  Die  grosse  Curve  setzt  sich  vermuthlich  östlich 
fort  in  die  Masse  des  Pythoor  niullay  und  Patchamullay, 
zwischen  denen  die  magn.  Tummummagnetschichten  gelegen 
Bind.  Sehr  viel  von  dem  grossen  Kamme  westlich  der  Lücken 
(fault,  bearbeitet  man  Eisensand  in  Ramagherrypetta  und 
anderen  Dörfern  des  Rahjapoortalook).  Es  ist  der  reichste 
und  am  meisten  geschätzte  Theil  der  Oodu-  und  Kunjamul- 
layreihe  von  Salem.  —  Eingeschlossen  in  der  blossen  Felsreihe 
entlang  dem  Schnitte  gelegt  und  fast  höchste  Glieder  der 
Reihe  sind  2  Eisenbetten  östlich  von  Vauiavondykamme 
(11®  41';  77®  19—20'),  am  KoUymull.  Dieser  Kamm  theilt 
den  W.  vom  grossen  Mittelbecken  des  Plateau  ab;  ist  bis- 
weilen in  ziegelartiges  Eisenoxyd  zersetzt.  Innerhalb  der 
grossen  Curve  in  sehr  dunklem  Bezüge  zu  ihr,  ist  ein  gros- 
ses und  seltsam  gewundenes  Magnetbett,  ein  Theil  von 
Mahdavy  (Mahadevi)  im  östlichen  Thallheile  zwischen  Koly- 
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andi  TuUamnUay,  hAlt  bios  Vg  Magnet,  bildel  auch  donh  V« 
wittern  Tiel  siegelartigeB  Eiaenozjd  *).  Im  HO.  »t  dai  loiB^ 
mellipolUam   Bode   des  Bettes,    aelat  sieh  ia  diesen  Ml 
onter  Tage  fort,  bis  nach  Reddipatty,  iadem  der  Bodeo  wett- 
liohyon  dessen  tank,  dick  bestreat  Ton  dorekwisseiie&FtH 
menten Eisengesteines.  DieSingipooranograppe  (11*38'. 
78*2604  miles  sQdlieh  von  Oodamollajgipfel,  eine  njnäM» 
Falte  von  W.  nach  0.,  entlang  dem  Streifen  von  WoIUmoi 
dam  (11*  37';  78*  23'  bis  250.  10  miles  lang,  hst  3fiMp 
betten,  getrennt   von  einander  doreh  Horablende  ood  (^ 
feldspatkgneis,  die  sehr  dick,  besonders  DÖrdKdi  der  speÜE 
Falte  sind«     Sodlieb    erreichen    die    3   Betten  niebt  m  m 
Lftnge.    Bei  dem  Dorfe   sind  5  Betten,  (3  westfiek  fon  Ab^ 
hange  des  Ponnarompattyberges   (!!•  37'  78*  27'>/s)  »'  • 
sind,  durch  Locken  (faults)  von  Trapgraben  (dykei)  ^ 
schnitten).    8ie  laufen  NNO.,   verschwinden  allmilib  k^ioe 
ders  jenseits    des  Yellaurflusses,  IV«  miles  sttdiieb  m  der 
TaeUpoorpagode  (11*  40';  78*  35').    Magneupimihlltiick 
der  Ansl&ufer  von  KallroyenmttUaj,  nOrdlieh  Yaetspoor  (7^ 
33'    11*  30^),  aber  nicht  sehr  reich.    Am  ergiebigsleB,  ite 
auch  niedrigsten,  ist  der  Nord  und  880.  von  WiisptKkj 
bungalow    (78*  35'    11*  40' j,  öV  dick.    Dsio  g^^ 
Stack  seitlich  von  Kalrojenmullay,  aber  1  mile  «ftdlM  ^ 
Toombul.  —  Endlich  die  Teertamullaygrappe  (78^^ 
12*  70i  Teerlem.  auf  der  Mappe  gen.    8ie  hat  Dor  2  Betta 
Ihr  Gipfel  ist   ein  fast  isolirter  Berg,  8  miles  NO,  Ober  0 
von  Huroor  (10*  59'  B.  77*  24'  L).    Oestlieh  dsven  Ul  e«« 
prachtvoll  in  Purpur,  Roth,  Orange  und  Braun  seUmmen^ 
Klippe,  hat  82*  Neigung  nach  VT.,  setot  sich  wskneheiBÜii 
nach  dem   Ammapettahberge  (12*   1(/,  78*  420  ^^^  ^ 
dann  nach  dem  Javadiegebirge  (78*    42'— 79*  8';  12'  i^ 
500-      Dthin    sieht   auch   eine  grosse    Kevine,  iftdlidi  f» 
Taultookj  (11*  57';  78*  350,  nach  den  Abhai«eD  TOoTii^ 


*)  Jahre  ▼ersehiedener  Sonnenhitse  mOssen  sonach  die  (rtlM^ 
FisbererkrankuDgen  durch  MagneCgesteiDe  sehr  tiel  ibia^ 
können. 
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QMdawoHAjS  nftrdlidi  fod  dem  NW.  Aadiufer  deBCkedayry 
(„Oiitteuj)  gipfiBb  (11«  5(y  78*  35'),  die  Teert.grappe  isl 
wahndMiiiUeh  viel  jfiBger,  Hb  die  Oodanmllaj  und  viel  wald- 
bedeokl.  —  (8o  gab  eaalao  ftltere  und  neoere  Zeiten  tod  Fieber- 
di>poaitioii  P.).  --  Oehl  man  östlich  tod  unserer  (4.)  Gruppe, 
aof  der  Strasse  von  Maaalurpett  nach  Trinomallee;  dann  sttdliob 
aad  aber  denKalrojenkamiD  sQdl.  von  den  PatehamuUajs,  hierauf 
westKeh  Ober  das  Nordende  von  KoljmuUaj,  in  denR^japooräm 
Tilook,  so  Bfidei  man  noch  33,  weniger  wichtige  Hagnetbetten 
is  genannter  Bichtnng.  Magnet  aber  fehlt  in  den  Kalkbergen 
am  Bfldliohen  Abhänge  desSheryarojenmullay  und  hierauf  am 
Mmijawaddxypasse,  hinter  Huroor  (12*3—4';  78*  330;  bis  aur 
Nordgrenae  der  schon  aufgenommenen  Gegend.  Dann  folgen 
Dvanwichtige  Magnelbetten  1)  von  NO.  tlber  N.  von  Pamaraput- 
ijt  2)  NO.  von  Narjngipaudj  und  wahrscheinlieh  auf  demsel- 
ben Bette,  3)  1  mile  sOdüch  von  Warrioruberg,  4)  am  südlichen 
Dter  des  Punniar  (Panar)  1^/,  miles  O.  von  Porasaputtoo, 
5)  Zwisdien  Pompurapy  und  dem  grossen  Becken  bei  Pau- 
kam.  6)  2  miles  N.  von  Pompurapy;  aller  Wahrscheinlich- 
kmt  nach  Fortsetsung  des  Bettes ,  dss  7)  2  miles  W.  vom 
Dorfe  Yeraungannej,  3  miles  sfldl.  vom  Ravertnelloorberge 
and  das  man  an  die  MUndung  des  grossen  Toombaj- 
thsles  verfolgen  kann.  8)  gibt  es  ein  unterliegendes  Bett 
von  tut  parallelem  Verlaufe ,  2  miles  nach  8.  hin.  Dicht  am 
Dorfe  Bangrayeram  (AlschUch  Sangraioram  genannt),  wendet 
es  sieh  gawahsaro  nach  Nord,  verbirgt  sich  unter  einer  Aus- 
Imtong  von  Reisbau,  kommt  wieder  au  Tage  im  Binsenkamm 
ifldlieb  von  Andipaleiyam.  Bett  Nr.  5  wahrscheinlich  nichts 
weiter  I  als  ein,  noch  mehr  N.O.licher  Theil  des  nemlichen 
Bettes,  9.  OhngefUir  i^s  mü^  südlich  des  Sangrav.eisen- 
bettes  ist  ein  grösseres  von  beträchtlicheren  Dimensionen  und 
parallelem  Laufe^  neigt  sich  aber  nach  S.  statt  N.  unter  65 — 
7ö*.  Die  nördlichste  Ausbreitung  dieses  Bettes  ist  wahr- 
seheinlieh  ein  Bett,  das  1  mile  sfldlich  vom  Paukumbecken 
Bod  wird  die  Verbindung  beider  Theile  noch  weiter  mar- 
kirt  durch  ein  kurzes  Hervorbrechen  magnetischen  Bisens  am 
Nordende  eines  Beckens  bei  Pandalum.  Das  Hauptstack  des 
Bsttes  erhebt  sich  au  einem  schönen  Berge  sfldlich  vomPoo«' 
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ksDumbeoken;  bildet  auch   den  Hanptktmm  der  2  ib^ 
viel  kleineren  Berge  zwischen  den  Dörfern  Bbdlaopttttoo« 
Tareievanatum,  und  verfiert  sieh,  nach  8.  des  leUtereoD^ 
fes,  aus  den  Augen.    Man  kann  swischen  diesem  Bett  ni* 
anderen   ftholichen     Charaeters    in    SfldosteD  der  Kiiroffr 
mullays,  Verbindung  nicht   finden.      10}  Etwas  Aber  l  &- 
sOdlich  vom  Pookanumbett    ist   ein   anderes  tod  sehr  v^ 
Beschaffenheit  und  nur  wegen  seines  Bezuges  so  den  3  !^ 
beschriebenen  merkenswerth.     An    seinem  wesdiebes  M» 
dicht  am  Dorfe  Curdj  Chittoor,  macht  es  eine  sehsM«'  W 
eisenförmigeCurve  und  ist  mineraiogisdi  beaohtensweitliwefet 
seines  fleckigen  ,   goldfarbigen  Mineralei«  (Brownit?),  i^- 
Aussehen  und  Schimmer  der  Hornblende  sehr  &boelt  ood  ^^ 
Felsen    ein   sehr  braunes  Aussehen  von  Vcrwittenmg  «"* 
men  l&sst.     Westlich  des  Dorfes  trifft  man  keine  Sporeo  <ie» 
Eisenbetles   und    sehr  vermuthlich   stirbt  dts  Bett  toS;  odr 
▼erliert    sein    magnetisches  Bisen  nebst  seinem  indiridorli^ 
und  erkennbaren  Charakter.     Betten  7-  10  vini  wo!  die U 
berbleibsel  einer  grossen  ,   anticitnischen  FtUe ,  deren  & 
blosgelegt  und  fort  ist     Diese  Falte   war  gewiss  sacb  o« 
der  grossen  Reihe  von  Falten ,   in  welche  die  ff^ 
reihe   der  metamorphisehen  Gegenden  gewunden  woroeo 
11)  Am  ftussersten  80.  Winkel    von  KalroyeomulUj  »^ «' 
ziemlich  grosses  und  reiches  Eisenbefct  am  unteren  W  ^ 
den  Abhangen  80.  der  Chinna  Tripeddypagodc.  W«^ 
versorgt  etliche  Hochöfen  bei  Devenoor  („Deolnor"')  ^ 
sen,  gehört  zur  obigen  Reihe,    bildet    eine  syndiois«^/" 
mit  dem  Pookanumbett  (9)  obgleich  die  NO.  Bettau*r«»J 
bald  unter  dem  Boden  unsichtbar  wird,  nachdem  ^e  ^ 
der  Abhänge  verlftsst.  —   An  den  Kalroyenmnllty^  ^ 
vMe  Eisensteinbetten,  die  gewöhnlich  nur  kuiteStre**  ^ 
sichtbar  sind,  wegen  des  dicken  Bambus,  odet  Bi»^ 
das  die  K&mme  und  Th&ler  des  Plateaus  bedeekt  8^^  ^ 
wftre  die  grosse  Mühe  belohnt,    die  nötbig,  no  <l>^ 
durch  den  Schilf  hinduroh   «u  verfolgen,  denn  tid  ""^  "^ 
Eisenbetten  sind  bequemer  im  niederen  Lande  geleg^i^)     ^ 
Godu- und  Teertamullaj  und )Vor  Allem,  obschon  "'**  ^. 
serem  Berichte    gehörig,    der  Kunjamullaj,  tnM 
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Orundfl&ehe  die  Eisenbahn  Salem's,  etliche  niiles  weit  nach 
Beypoor  i&afl;.  —  Die  am  Kalroyenmullaj  vorfindlichen  Bet- 
ten trifft  man  an  folgenden  Orten:  12)  Am  Kamme  W.  von 
Parkuroehairjy  am  nördlichen  Ende  der  Reiiie,  1/3  mile  nord- 
wärta,  iat  eine  sehr  kohne  Klippe ,  sich  hoch  empor  zu  ei- 
nem schönen  Gipfel  tharroend,  dadurch  sehr  ähnelnd  einem 
der  kleineren  Gipfel  des  GodumuUajkammes.  Diese  Klippe 
^Palieonlra  Swamj  Huilay'^  kann  möglicherweise  Fortsetzung 
des  fraglioben  Bettes  sein.  Das  Hess  sich  noch  nicht  ermit- 
tela.  13)  2  miles  östlich  des  letztern  durchkreuzt  ein  Bett 
von  schöner  Qualität  den  Hauptstrom  des  purkumchairy  Tha- 
ies. 14}  Etwas  aber  1  mile  MO.  von  Innaud  ist  ein  ärm- 
liches Bett.  15)  Einige  100  jard  östlich  von  Pellapoondee  ein 
schönes  Bett  reichen  Gesteines,  zu  Tage  kommend  an  den 
Seiten  eines  Berges ,  der  sich  hoch  Qber  dieses  Dorf  empor- 
hebt. 16)  2  schöne,  reiche  Betten  in  dichtem  Schilfe,  westl. 
rom  grossen  Hoodoorberge.  Eines  von  ihnen  ist  wahrschein- 
lich vom  grossen  Pookanumbergbette.  17)  Etwas  tlber  1  mi- 
le sQdlieh  vom  Hoodoorberge  steht  das  Dorf  Covejeth  am 
Bordl.  Abhänge  eines  Berges ,  dessen  Kamm  durch  ein  gros- 
ses Magneteisenbett  gebildet  wird.  18)  Kleines  Bett  im  Thale 
nördlich  von  Taelloor,  etwa  2  miles  SO.  v.  17)  —  19) 
2  kleine  Betten  am  Fusse  des  westl.  Abhanges  des  Aviar- 
mullaj.  Südlich  von  Vellaur  ist  ein  kleines,  reiches  Bett  in 
der  Reihe  eingeschlossen,  das  die  bemerkenswerthe  Curve  des 
Malliakerraberges  zu  Tage  legt.  20)  19.  verbindet  sich  wol 
aach  mit  2  ärmeren  Betten,  die  ein  Milenpaar  W.  vom 
Arriapolliam  laufen,  welches  Dorf  ohngefUir  1  mile  vom 
NW.  Ausläufer  des  Mulliakerraberges  steht.  21)  2  gute  Bet- 
ten auf  einem  grossen  Berge  NW.  von  Pythoor,  22)  und 
am  sOdlichen  Fusse  des  Ahtoorberges,  der  die  sehr  zahlrei- 
chen Oebläseöfen  (furnaces  in  blast)  bei  diesem  wichtigen 
Dorfe  mit  Eisensand  versorgt.  23)  An  den  Patchamullays. 
Ein  sehr  grosses  uud  im  Allgemeinen  reiches  Bett  erstreckt 
sich  aber  einen  Theil  vom  Sttdrande  des  Tholoor  oder  Süd- 
Heben  Abschnittes  dieser  Berge,  deren  Gontur  nach  Süden 
blickend,  hauptsächlich  vom  Streichen  der  Schichten  entsteht 
und  ziemlich  genau  damit  übereinstimmt.     Diese  Betten  stei- 
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gen  in  daa  niedrige  Land  hinftb  bei  dem  Sattel,  welcher  äs 
Bflsanyberg  von  der  HauptmaMe  dee  Fatebamallajs  abeefae 
det;  sein  Lauf  yerKert  sieh  dann  aas  den  Augen.     24)  1^ 
gutes  Bett   armen  Gesteines  entlang  der  Kamoie  rom  BHbb 
baloorberge^  sehr  dentlioher  Be^,  W.  von  Triehonopolis  si^ 
Madrasstrasse,  iwisohen  Voleondaparam  and  TertmiBmigiliii 
Die  im  Talas  an   der  N.seite  des  Berges  blosliegendcn  Msi- 
sen  sind  so  stark  abgerundet,  als  wftren  sie  tod  dner  sefave^ 
ren  Brandung  gemahlen  worden.     25)  Bin  weiteres  grosfct 
und  im  Allgemeinen  reiches  Bett  sieht  Ober  etliche,  tobi* 
gende  Berge  und  Khmme  80.  von  den  Pftttehamallaja.     St 
kreust  den  Bandapooramberg  von   W.    nach   O.,   siehl  mk 
dann  su  dem  Kamme  ew.  dem  Sandapooramthale  and  Eeeh 
Kanavoypasse.  (h.  Pass  zwischen  Bergen  aof  Tamnliaeh}.  Ab 
Dorfe  dieses  Namens    macht  das  Bett  einen  plötsliclien  Bsg 
nach  8.  und  l&uft  nach  dem  N.  sporn  des  GhttttrmoMBnyber- 
ges.     Die   relativen  Stellungen  der  Sehiehten   des  sedfichn 
Theiles  der  PatchamuUayr  sind  sehr  dunkel  wegen  der  gros- 
sen Windung,  wahrscheinlich  auch  des  Bruches,  den  sie  «riittes, 
daher  keine  Vermuthung  auszusprechen  aber  die  groasea  Bises' 
betten  der  Tulla- und  Koljmullay-  von  ihnen  etwa  TOffgestelltef 
Reihe.  Doch  wird  solcher  Verband  bei  der  Aufbahme  sieb  ge- 
wiss herausstellen.  —  Zw.  den  nördlichen  Beilen  der  Fsiskt- 
mull«  und  Salem  gibt  es  noch  einige  Betten  su  neaneD.  26)  Dw 
Eisenbetten    Ton    Tummumputtj   und    Chindharipotty    siii 
sehr  reich  im  W.  Bnde  ihres  sichtbaren  Weges;    nach  Osln 
hingegen   verarmend;    endlich  am  O.  nnd  W.  Kanune,  da 
nördlich  von  Yetticaud,    sterben   sie  aus.    27)  Baenbett  an 
Berge  nördlich    vom  Swaida-Aur-Flusse,   Conaripetty  gegea 
flber.    26.  und  27.  sind   2  Eis«isandqaellen   ffer  die  mdürd- 
chen  Hochöfen  von  Tummumputty   nnd    etlichen 
den  Dörfern.  Chirhari-  und  Tummumputty-EisensteiB  ist 
lieh  fbrBan  von  Beckenbunds  nnd  anderem  gröberen  Iboer 
werke.    28)  7  miies  NW.  von  Tummumputty,  1  adle  8.  fsi 
Shindalingy,  1  mile  8.  von  Orombur.  Eisenbetten  woITk.  voi 
27v  doch  unergiebig.  29.  Kl.  Bett  auf  dem  Kamm  Ton  Btkl^ 
dalingy.    30)  Auf  dem  Gipfel  von  Keddamnilay,  »/^  mile  0. 
vom  ^eichnamigen  Dorfe,  uneigiebiges  Bett.   31)  Kl.,  aber 
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reich,  didit  an  8.  Basis  von  KeddamaUay.  32)  2  miles  NO.  tod 
Bajm  (Banse)  pooram,  ein  hufdsenformigeSy  von  armem  Bisen- 
stein biegt  sieb  wie  Rondell  eines  niedrigen  Berges.  Sobiecbftes 
Eisen,  riel  Rrjstall  von  grobem  Granat  und  goldfarbiges,  hom- 
blendefthnliohes  Mineral.  (Curdj  Chittoor  BiseDbeUen  10). 
33)  4  miles  t.  Bajap,  sfldl.  ein  niedriger  Kamm  entlang  dem 
N.nfm  des  Flosses,  der  das  Land  swisehen  Kolj-  und  Boadtha- 
mullay  drainirt.  Dieser  niedrige  Kamm  dehnt  sieh  etwa  2 
miles  ans,  besteht  snmeist  aas  einem  armen  Bisensteinbett, 
reich  wie  32.|  an  Granaten  (Dodeoaeder).  Westlich  geht  er 
wol  nicht  aber  die  Salemstrasse ,  östlich  hingegen  tritt  er, 
nach  einem  Brache  eines  sehr  niedrigen  Kammes,  von  Neuem 
aoi^  bis  er,  unter  den  allnvialen  PlAchen,  die  gegenttber  von 
Singilanda-pooram  sind,  ausstirbt  Es  ist  nicht  aussumachen, 
woher  alle  diese  unermesslichen  Eisenmengen  stammen ,  die 
als  magnetisches  Oxyd  nebst  Quaralameilen  die  beschriebenen, 
sahireichen  und  ungeheuren  Betten  ausmachen.  — 

In  diessen  grossen  Behältern  des  Magnetismus  fliessen 
magnetische  Ströme,  die  innerhalb  sehr  kuraer  Strecken  sehr 
variiren.  Sie  erregen  eine  heftige  OsciUation  der  Magnetna- 
del, und  diese  dreht  sich  oft  3 — 4mal  um ,  ehe  die  Störung 
abnimmt ,  wo  dann  im  Allgemeinen  die  Nadel  sich  mit  dem 
abgelenkten  Nordpole^  mehr  oder  weniger  nach  Osten  ge- 
richtet, aar  Ruhe  begibt,  und  oft  mit  dem  Striche  des 
Eiaenbettes  susammenfUlt.  In  abgelösten  Blöcken,  selbst  wenn 
sie  in  etlicher  Entfernung  von  dem  Bette  sich  befinden,  hat  der 
Strom  die  Nadel  oft  so  lange  abgelenkt,  bis  sie  parallel  den 
Massenlamellen  wurde,  gleichviel,  welches  die  Sichtung  sein 
mochte«  — 

Indem  von  OrUnstein  oder  Diorit,  der  in  manchen 
F&ilen  entschieden  porphyrartig  war,  gesprochen  und  der 
Yailoor-coorchy  Damm  (!!•  10'— 20'  Br.)  besprochen  wird, 
heisst  es  noch  ,  dass  er  mit  einer  grossen  VerrQckung  der 
von  ihm  durdikreuaten  Gneissohichten  verbunden  sei,  welche 
darin  bestehen,  dass  der  grosse  Magnetitkamm  von  Vafloo- 
eoorchy,  mittelst  einer  Lflcke,  das  Herabstossen  aordw&rts 
bewirkt  habe. 
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(PaUm  h.  Stadt,  putamVorsladt).— Ton  Hagnetdieflbllis 
wir  nur  noch  K4ranp6r&  za  erwähnen ,  doch  gibt  es  niete 
Detaillirtea  hierüber,  das  unsem  Zweck  fördern  kOonte.- 

Indem  Blanford  die  Kreidefonnatiooeo  S.  AreoU  oDdls 
ehinopolis  (crjstallinische  Oeateine,  Pflan^enbettes,  Ootatcc^ 
gruppe   und    betten,    Valodajur  und  Arrialoorgnppe,  Ci^ 
dalore  Sandstein  und  oberflächliche  Ablagerangeo)  bespridi;, 
sagt  er  am  Ende,  es  sei  wahrscheinlich  Magneteisen  lo^es 
reichlich  entlang  der  Zwischengezeitaone  des  Btraodes,  ^ 
men  aber  im  Verhältnisse  mit  der  Tiefe  des  Meeres  tb.  - 
Magneteisenstöcke  gehören  dem  Urgneisse  aQ;i*^ 
sen  sich  desshalb  noch  auf   äusserst  vielen  Landstieekeo  It 
diens    erwarten.     Ob  Magneteisenerz  als  wirkliches  FiObm^ 
(Schichtenzone,  von  meilen  weiterBrstreekaogB» 
nur  wenig  Unterbrechung),  östlich  von  Nirmul  (io  O.M^ 
und  sonst  existire ,  ist  nicht  gans  klar,    doch  scbeiot  es  f 
rade  von  den  Koljmullays  am  ehesten.  Von  anders  W^ 
bekannt  sind  Villefranch^  (Arejron  deprt),  N.Jerte/bM^ß" 
Delaware  ,  NO.  nach  SW. ,    woselbst   meiner  Zeit  keine  d- 
fallende  Klage    tlber  endemische  Ague  vorkam;  in  ^^ 
soll  das  Erz  sich  mehr  concentrirt  haben  und  weoigerl^ 
generstreckung  besitzen.  Die  zu  Lagern  und  Stöekeo  cos 
trirten  Massen    gehören  Schweden  ,    sfldlichem  Nor«« 
gen,  N.America  und  Algier.  Kennen  wir  onn  w»«'*^ 
vonDannemora  (Dpland),Bispberg  und  Ckrpenberg(iftl'^; 
Norberg  (Weshtmanland),  Gel  li  v  areberg  (Luleo-LaPP^ 
(16000'  schwed.  lang,  6000'  breit,  eU,  lOOEILabwit»**^ 
ti.  Morast)  mit  Olanzeisenerz,  u.  in Sdiweden  Magoeten^ 
ftlllung  einer  GrQnsteinkuppe,  so  fehlen  dagegen  wichtige 
richten  über  Türkei,  Kleinasien,  Persien,  Arabien,  BossIbb^P 
chisoo)etc.,  um  dieganze  magnet.  Kette  der  Erde  lofibei*^ 

Es  ist  schliesslich  noth wendig,  sich  an  diepoliti««:^^'^^ 
theilungen  zu  erinnern.  Wir  sprachen  in  Obigem  oQ^  ^^ 
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Stadt  Salem.    Ihr    grösserer    Bezirk  aber   heisst 
(Zillah?)  ,  liegt  zwischen  11-13»N.  Br.,  78*  2(y       ^ 
L.  Seine    Grenzen   sind:    Im  0.  das  Collectorst Arc»^^^^ 
W.  das  Coimbatore  (hält  Magnet,    soll    aber  nach  Hej^ 
der  dies  nicht  wusste,  dem  Fieber  1870  Halt  geoaehtb«^^ 
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m  S.  der  Triehioopoly;  im  N.  die  Hysoreprovinz.  —  Er  ist 
'OD  N.  bis  8.  120  miles  lang  ond  hat  eioe  mittlere  Breite 
'on  60  miles.  Alle  seine  Berge  sind  bewohnt  und,  an  gttn- 
Ugen  Flecken,  angebaut;  das  Clima  kohl  und  kräftigend, 
teilsam  und  mit  wenigen  Ausnahmen,  für  Europäer,  gesund. 
>er  Abtoor,  etliche  Meilen  W.  ron  Mulliaport.  Am  Hanptberge 
lind :  in  der  Teroaud,  die  älteste  europäische  Niederlassung.  (Im 
rhale  wird  viel  Caffee  angebaut):  Die  Oreenberge 
laben  Kappen  von  Latent,  die  bisweilen  sehr  dick  sind;  ihre 
Hauptmasse  ist  Oneis:  Nagalore  gilt  für  fieberhaft:  Man 
nuss  deshalb ,  beim  Aufenthalte  ,  die  Plätze  auswählen.  — 
ferner  Mungalum  und  Tala  Sholay  spur  (Ausläufer). 

Hiermit  wären  das  theoretische  Fieber  und  das  fleberlose 
Bett  gewissermassen    verzeichnet    und  die  Heyne'sche  Oe- 
iietsvergrösserung  angegeben.     —    Wer  aber  sähe  nicht  zu- 
gleich, dass  es  einen  continuirlichen  E!rdmagneten  nicht  gibt, 
indem  das  Magnetitreich  noch  keine  3®  Breite  in  Indien  um- 
bsst,  in  Africa  zur  Zeit  gar  nicht  in  Betracht  kommt  und  selbst  in 
den   übrigen  Welttheilen   nicht   so    ausgedehnte  Verbreitung 
besitzt,  dass  es  auf  der  gesammten  Erde  mehr  als  einen  nied- 
rigen Bruch  der  Periph.  in  Beschlag   nimmt    und  dennoch  ist 
Brdmagnetismus   an    jedem    Puncte  der  Erde  zu  finden.     Er 
mttsste  entweder  noch  aus  einer  anderen  Quelle  stammen,  oder 
gewissermassen   durch    Ausstrahlung   von    den  Hauptheerden 
der  magnetischen  Ablagerungen.  Madras  und  Bengalen  mflss- 
ten  in  Ostindien  solche  Hauptheerde  sein  und  von  ihnen  aus 
in  östlicher  und  westlicher  Richtung  der  Erdmagnetismus  ab- 
nehmen.    Er   mflsste  Qberdiess  zeitweiligen  Aenderungen  un- 
terliegen, welche  durch,    von  der    Sonnen  wärme  und  chemi- 
schen Zersetzungskraft  eingeleitete  Oebirgsmetamorphose  pri- 
mär bewirkt    würde    und  dann  so  auffallend  wäre,    dass  zu- 
nächst auf  8t.  Helena  und  am  Cap  die  magnetischen  Observa- 
torien  es  zu  empfinden    hätten.  Verfolgen  wir  diesen  Gedan- 
ken weiter  und  bemerken,  dass  nach  Lawson  die  Welle  der 
Panderoie  gerade  nahe  dem  Cap  und  Mauritius  beginne,  also 
in  Ländern,  die  selbst  nicht  magnetisch  sind,  von  denen  aber 
das   erstere   eine   ganz  eigenthflmliche  magnetische  Tagcurve 
besitzt  und  den,  ihnen  etwa  zugeleiteten  Magnetismus  Indiens 
uz.  isri.  20 
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doch  nur  id  sehr  dürftiger  Gabe  empfangen  könnten  ^  so  be- 
griffe man  nicht,  wie  eine  solche  magnetische  Spur  eine 
Welle  erregen  und  in  6jfthriger  Bewegung  erhalten  könnte! 
Diese  Vorstellung  dürfte  sonach  ohne  Weiteres  va  verlasseo 
und  gegen  jene,  bereits  angedeutete  einzutauschen  sein,  dass 
der  Erdmagnetismus  noch  einen  anderen  Ursprungs  als  deo 
aus  den  Felsen  besitae,  ja  einen  viel  reichlicheren,  da  dano 
seine  fiebererregende  Kraft  feststünde,  und  die,  von  King 
erhobenen  Angriffe  sind  noch  sehr  hohl,  —  so  folgt  der  eben 
aufgestellte  Schluss  unabweislich.  Es  wird  aber  femer  in  die 
Augen  springend,  dass,  mit  Rücksicht  auf  Hejne,  die  Sonne 
eine  2fache  Wirkung  üben  muss,  die  eine,  auf  den  Erdmagne- 
tismus überhaupt,  die  2.  auf  die  Gesteine;  hat  der  erstere, 
wie  es  scheint,  die  Hauptkraft,  so  ergäbe  seine  Umwandlung 
die  Geburt  der  Pandemie.  ist  nur  Gestein  der  Erzeuger  too 
Fieber,  so  kann  Fieberausbruch  gleichzeitig  an  einer  Menge 
von  Stellen  auf  der  Erde  eintreten  und  zunächst  mittelst 
Einwirkung  der  Sonne  auf  die  Metamorphose  der  Felsen, 
ohne  dass  eine  Wanderung  von  Fieberwelle  erforderlich  wäre. 
Die  Sonnenwirkung  verschieden  nach  Zeiten  ihrer  Flecken 
mazima  und  minima,  wird  sehr  wandelbar  in  Bezug  auf  die 
Wandelung  des  Erdmagneten  hervortreten.  Die  fleckenloseo 
oder  fLarmen  Jahre  müssen  fiebererregend,  weil  Hagnetbeige 
biosiegend  sein.  So  wäre  es  1872,  wo  in  Indien  ungewöhn- 
lich viel  Dengue  im  nicht  magnetlosen  Bengalen  und  Labore; 
die  fleckenreichen  vermöchten  nur  wenig  raetamorphisch)  liin- 
gegen,  freilich  nicht  in  beträchtlichem  Maasse  durch  Induotion 
von  Magnetismus  in  unsern  Erdkörper  Etwas  zu  leisten,  würden 
desshalb  weniger  Fieberreichthum  mit  sich  bringen.  So  stand 
es  1870  und  1871,  wo  nur  ein  exanthematisches  Fieber 
reichlich  vertreten  war,  für  dessen  Froduction  durch  Magnet- 
felsen Niemand  das  Wort  erhoben  hat.  —  Es  versteht  sich 
von  selbst ,  was  aber  erst  Aufgabe  der  speciellen  geotecloni* 
sehen  Magnetlehre  wird,  dass  magnetogenetische  Fieber  auch 
in  Europa  und  Nordamerica  und  ohne  Vertragung  zu  ent 
stehen  hätten,  dass  in  Qfleckenarmen  Jahren,  auch  wegen  we* 
niger  Fiebererregung,  der  Gegner,  die  Cholera  mehr  freies 
Spiel   zu   bekommen   hat  und    dies   bewahrheitet    sich    1872 
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Doch  im  Augenblicke,  wo  Cholera,  durch  kein  Fieberland  be- 
3chT&Dkty  von  Neuem  Europa  zu  beschicken  auAngt. 

So  gelangen  wir  zum  2.  Theile  unserer  geforderten  Dar- 
stellung,  dass  Südafrica  und  Mauritius,  welche,  nach  Law- 
9  o  n's  geschichtlicher  Darstellung,  der  Beginn  aller  Pandemieen 
sind,  ausser  der  Eigenthflmlichkeit,  welche  auf  dem  Cap 
(und  St.  Helena)  der  Erdmagnetismus  darthut,  weder  Mag- 
Qetge8tein,noch  sonstige  fiebererzeugende  Bedingung  solcher  Art 
vorhanden  sind,  dass  eine,  dort  entstehende  Epidemie  sich  mit 
Nothwendigkeit  nach  Europa  hinauf  zu  verpflanzen  hätte. 
Diese  Forderung  werden  wir  aber  mit  Leichtigkeit  und  Ettrze 
befriedigen  können.  Die  amtlichen  Berichte  des  Obristen 
ruUoch  sind  so  gediegen,  dass  eine  Schwierigkeit  hier  nicht 
zu  fürchten  ist  und,  was  die  geologischen  Data  betrifft,  so 
sind,  wie  mein  Vergleich  mich  lehrte,  die  von  1842  und  1862 
kaum  in  Etwas  verschieden,  1872  scheinen  wir  noch  um 
nichts  Belangreiches  bereichert  zu  sein. 

Beginnen  wir  unsere  Darstellung  bei  den  südlichsten 
Ländern.  Mauritius:  Seine  Hauptstadt  Port  Louis  ist  lee- 
wärts gelegen  und  wird  durch  eine  felsige  Scheidewand  von 
denn  SO.  Winde  abgeschlossen,  welcher  dort,  den  grössten  Theil 
des  Jahres  hindurch  weht.  Die  Stadt  gehört  zu  den  heisse- 
sten  Portionen  der  Insel,  hat  in  ihrer  Nähe,  trockenen,  felsi- 
gen Boden  und  liegt  an  der  Mündung  etlicher  Greeks,  die 
unweit  des  Hafens  laufen.  Der  Landeskante  entlang  fliesst 
ein  kleiner,  schlammiger  Strom  vor  der  Stadt  vorüber,  bil- 
det viele  sumpfige  Flecke,  die,  unter  Mithilfe  der  tropischen 
Sonne,  wol  geneigt  sind,  Fieber  der  schlimmsten  Art  her- 
vorzubringen. Auch  sind,  im  Allgemeinen,  die  grösseren  Vor- 
städte schmutzig  und,  wegen  ihrer  Lage  und  des  Bodens,  bei 
heisser  und  regniger  Jahreszeit  morastig.  Dennoch  ent- 
sieht daraus  keine  insalubrität.  Die  Barracken  waren  re- 
spectabel,  aber  heiss.  —  Powder  miles,  7  miies  nördlich 
von  der  H.  St.,  hat  niediige  Lage,  einen  allerwärts  empor- 
springenden Boden  und,  in  der  Nähe,  eine  Strecke  sumpfigen 
Landes,  die  sich  windwärts  2  miles  ausbreitet.  Gannonier- 
point,  8  miles  von  der  eben  genannten  Station,  hat  so  san- 
digen Boden,    dass   man   ihn  nicht  anbauen  kann.    Black 
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Biver  steht  aaf  leew&rtiger  Seite  der  iDsel,  mit  Bähen 
Yon  Dattel-  und  Tamariodenb&umeD ,  gibt  keinen  Anhalt  f&r 
Entstehung  von  Epidemieen.  —  Auf  der  windwftrtigen  Seite 
liegt  Haheboarg,  baut  viel  Zuckerrohr,  ist  trocken  and  k  i  e  8 el i  g, 
hat  in  seiner  N&he  keine  SQmpfe  und  keine  sonstige,  hypo- 
thetische Malariaquelle,  steht  dem  SO.  Winde  offen  and  gilt 
für  den  gesündesten  Theil  der  Insel.  —  Der,  sfldlich  von 
ihm,  14  miles  weit  gelegene '6rand-Ri verpesten  erfreut  sich 
gut  bebauten  Bodens,  hat  weder  Sumpf  noch  Morast  —  13 
miles  nördlich  von  ihm  liegt  Flacq,  auch  kein  G^enstand 
pathologischen  Werthes.  8 — 14  miles  nördlich  von  Fl.  fin- 
den wir  Poudre  d'Or,  dessen  Nachbargegend  mehr  eben,  als 
sonst  wo  ist.  Der  Ort  liegt  dem  Gebirge  femer  und  besitxt 
trooknes  Clima.  In  geringer  Entfernung  von  seinen  Bar- 
raoken  stossen  wir  auf  eine  grosse  Fläche  sumpfigen 
Landes,  das  doch  schadlos  far  die  Gesundheit  der 
Truppen.  Eine,  fflr  Mauritius  aufilBillende  Thatsache  war 
d  i  e,  dass,  je  länger  das  Milit&r  sich  hier  aufhielt,  desto  mehr 
es  sich  Bruch  seiner  Constitution  zuzog,  statt  dass  man  er- 
wartete, es  werde  sich  acclimatisiren.  Nun  war  es  aufgefal- 
len, dass  die  Officiere  verschont  waren  und  blos  Soldaten 
zu  leiden  hatten.  Das  konnte  Climawirkung  nicht  sein. 
Aber  Diät  und  der  reichliche  Zuspruch  zu  den  so  wohlfei- 
len Spirituosis  (1  Gallon  Arrack  fflr  10  Sgr.)  waren  die 
Krankbeitseltern.  Die  Sterblichkeit  der  Civilbevölkening  be- 
trag wenig  und  die  leewärtige  Seite  der  Insel  hatte  nar  '/^ 
so  viel  Mortalität,  wie  die  windwärtige.  Dnter  den  frequen- 
ten  Krankheiten  von  Mauritias  nahm  Fieber  blos  den  3. 
Rang  ein.  Amtliche  Nachrichten  von  1840  nennen  Mauritias 
frei  von  re-  und  intermittirenden  Fiebern,  freier  selbst  als 
Gap.  In  19  Jahren  erduldete  die  Insel  nur  19  Erkrankun- 
gen an  Intermittens  und  6  an  Remittens;  alle  unabhängig 
vom  Clima,  blosse  Modificationen  von  Gontinua  und 
zu  einem  Hospitalaufenthalte   von  lediglieh  i— 2  Tagen   nö- 

thigend.  Sie  ergab  nur  —  Todesfall,  d.  h.  weniger,  als  Gross- 
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britanien  und  als   irgend  eine  englische  Colonie.     Hygienisch 
mit  dem,  ihr  ähnlichen  Jamaica  verglichen,  das  fast  in  selber 
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geographischer  Breite  liegt  und  bis  auf  1®  F.,  gleiche,  mitt- 
ere  Temperatur  mit  ihr  hat,  im  looern  ebenfalls  steil  und 
>ergig  ist,  nach  der  Kttste  su  gleichfalls  von  niederem  Lande 
imgürtet wird,  ähnlichen  Peuchtigkeitsgrad,  ähnlichen  Boden 
laty  und,  wie  Mauritius,  von  zahlreichen  Bächen  durcbsohnit- 
en  ^wird,  voll  Wald  ist,  an  vielen  Oertern  von  dichtem,  tro- 
>i8chem  Vegetationsgewande  umhüllt,  so  erstaunt  man  über 
len  Unterschied  der  beiderlei  Erkrankungsbetrage,  trotz  des  ge- 
nelDsamen,  hypothetischen  Fieberagens.  Zu  Mauritius,  be- 
{ondcTS  nahe  der  H.  St.,  viele  niedrige,  morastige  Flächen, 
angaam  fliessende  Ströme,  auch  SchmutzbehäUer,  kurz  das, 
Dei  der  tropischen  Temperatur,  alle  Elemente  fflr  Bemittens 
Bergebende  —  spricht  Statistik  von  19  Jahren  nur  von  einem 
inter  1606  M.,  der  Bemittens  erlegenen  Soldaten,  während 
laoiaica  im  nemlichen  Zeiträume,  bei  einer  Garnison  von  durch- 
scbDittlichem  Jahresbetrage  2578  M.,  5114  Todesfälle  erfuhr. 
Woher,  so  fragt  der  amtliche  Bericht,  die  Fieberepidemie  so 
tödllieb  in  Jamaica?  —  Auch  Cholera  ward  nach  Mauritius 
nur  eingeschleppt,  (1819  durch  die  Fregatte  Topaz)  und 
tiat  daselbst  ihren  oontagiösen  Character  verloren.  —  Besässe 
die  Insel  fieberweckenden  Magnet,  so  hätte  man,  nach  la^^- 
son'scher  Denkweise,  diesen  fttr  die  gtlnstige  Ursache,  fttrdie 
Ab  wenderin  der  Cholera  haken  dürfen.  Allein  Mauritius  hat  vul- 
caniachen  Boden,  besitzt,  nach  älteren  Aussagen,  —  neuere 
beaprechen  blos  das  Pathologische,  nicht  die  Geologie  des 
Landes  —  einen  Boden,  der  reich  an  Dammerde,  oder 
Betten  von  steifem,  sehr  tiefdringendem  Thone,  bisweilen  auch 
Thon  mit  Bisengestein  und  Trümmern  von  vulcani- 
sehen- Felsen.  —  Die  windwärtige  Seite  der  Insel  hat 
etliche  Grade  F.  mittlerer  Temperatur  weniger,  als  die  lee- 
wärtige,  weil  sie  durdh  SO.  Brisen  abgekühlt  wird,  die  im 
Jahre  sehr  vorherrschen.  Auch  die  Gebirgsnähe  ist  von  Einfluss 
auf  die  Feuchtigkeit  und,  je  nach  der  Höhe,  herrscht  gros- 
ser Wechsel  der  Temperatur.  Zu  Moka  und  Piain  Wilheims, 
(2en  Höhen  im  Innern)  wird  oft  Heizung  nöthig,  während 
2 — 3  Leagues  davon,  (zu  Port  Louis)  Hitze  bis  zum  Excesse 
herrscht.  Die  Republik  Ecuador,  bekannt  in  der  Gegen- 
wart durch  ihr  Cancermittel  (Gonolobus  Gondurango,  welches 
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politische,  tonangebende  Bl&tter  Berlins  fflr  eine  Speoies  ans 
der  5.  linnö'sohen  Classe  aasgaben!),  hat  Tiel  betr&ohtlichere 
Temperatamnterschiede,  als  Maariiius,   denn   sie  yertritt  auf 
relativ  kurzer  Landesstrecke  fast  alle  Climate,  vom  heiaaesteo 
bis  zum  kältesten  der  Erde  und  ist  doch  kein  regelrnftsaiger, 
oder  selbst  nur  gelegentlicher  Ausgangspunct  von  Pandemieeo! 
Jetzt  heisst  es  weiter  von  unserer  obigen  Insel :  „Temperator, 
Regen,  physische  Beschaffenheit  sind  denen  von  Jamaica  sehr 
ähnlich,  nur  hier   die  Breite  nördlich,  bei  Haoritius  sOdKoh, 
daher  die  Jahreszeiten    beider  Länder  umgekehrt     Mauritius 
hat  den  Sommer    von  October  bis  April,    im   Übrigen  Tlieile 
des    Jahres    Winter;   Hauptregenzeit   von    Ende    Deoember, 
bis  zum  Beginne  des  April,  dagegen  kommen  Schauer  zu  al- 
len Zeiten  vor,  besonders  auf  hochgelegenen  Theilen  des  Lan- 
des und  in  der  Nähe  des  Gebirges.  —  Die  Winde  atreichen 
von    SO.    nach   S.   und   von  NO.  nach  N.    OesUiche  Winde 
kommen  selten  vor  und  führen  meist  Regen.  Westliche  sind 
auch  nicht  häufig  und  werden  durch  lange  Stillen  unter- 
brochen.   Aber    oft   tragen  Hurricane  sich  zu,  richten  grosse 
VerwOstung  an  und  vernichten  viel  Menschenleben,  sind  aber 
ohne  entschiedenen  Einfluss  auf  Gesundheit   Meist 
treffen  sie  auf  den  Januar,    Februar   und  März,    wo  hier  die 
grösste  Hitze    mit  der  grössten  Feuchtigkeit  sich  combinirt'^ 
(Dies    mUsste,    nach    europäischen    und    nordamericanisebeo 
Erfahrungen  Anlass  zu  Typhoid    geben.    Ich  bemerke  aber, 
dass  dieses,    so    vielfach   betonte,    ursächliche  typhoidepide- 
mische  Moment    doch    eine   nicht   sehr  nachhaltige  Wirkong 
besitzt;  denn  1872  stieg   nur  während  einer  Woche,  die  Ty- 
phusepidemie   zu  sehr   grosser   Zahl   und  die  dann  noch  oft 
eingetretenen  Regen  hei  einem  kurzen,  schottischen  Som- 
mer vermochten  nicht,  eine  energische   Typhussteigerung  sv 
bewirken.    October  blieb  in  Berlin,  dessen  hygienische  Fori* 
schritte  bekannt  sind,  und  vielleicht  dazu  gedient  haben,  die 
jetzt  für  unsere  Isocline  reife  Zeit  fQr  Cholera  nicht  aufkom- 
men zu   lassen    die   Typhuszahl   höher,    als  in  den  vorange- 
gangenen   Monaten,   wie   in   Schottland  und  sonst  im  kritti- 
schen,  nicht  so  im  russischen  Reiche,  aber  so  ansehnlich  ward 
sie  noch  nicht,  so  dass  man  von  Witterungswirkung  sp.  Art 


295 

sprechen  därfte;  mit  ihr  stiegen  Scharlach  und  Orippe  (nach 
Kennedy    eigentKeh   eine    Gegnerin    dea  Typhoides)   —  und 
^eili  man  auf  sanitarische  Sflnden    der    H.   St.   appelliren^  so 
stelle  ich  sie  nicht   in  Abrede,   aber  merkwOrdig  genug  sind 
mehre,  äusserst  ansehnliche,  mir  genauer  bekannt  gewordene 
H&user,  in  denen  das  Abtrittssystem  so  abscheulich    bestellt 
ist,  dass  1  auf  45  oder  gar  60 — ^70  Personen  bisweilen  kom- 
men und  der  Cubikraum    der   Wohnzimmer    unter  aller  £r- 
wartnng  gering  ist,   —    nicht   von   der  Typhoiderkrankung 
befallen  worden,  Beweis  also,  dass  weder  die  socialen,  noch 
die  blossen  Witterungszustände  das  Hauptmoment  des  Epide- 
misebwerdens  sind,  sondern  ganz  andere  Ursachen  im  Hinter- 
grande lauem.  —  Im  Uebrigen  müsste  man  nach  dem  Ober- 
w&hnten   glauben,   die  Hurricane  des  Januar  seien  wirklich 
das   bewegnngserregende  Moment   der   pandemisohen    Welle 
und  ihr  verspäteter  Beginn   im  Febr.  oder  März   der  Gh'und, 
dass  auch  europäische  Oerter  ihren  Epidemiebeginn  verspätet 
anfingen,  womit  der  lawso naschen  Lehre  die  Spitze   gebro- 
chen wflrde,  spräche   diese  nicht  von  einem  alljährlichen 
pandemisohen  Beginne  und  von  gleichförmigen  Bewegungen  des 
krankheit   erregenden  Momentes,    während   wir   durch  Ber* 
muda  den  klaren  Beweis  liefern  könnten,  dass  thierische  Bma- 
nationen da,  wo  sie  der  Krankheitsverschleppung  durch  Winde 
angeschuldigt  werden  könnten,  eine  sehr  unregelmässige 
Bewegung  haben,  und  sie  andererseits  wegen  ihrer  Schwere 
sogar   in   niedriger  Schicht   der  Atmosphäre   sich   zu  halten 
genöthigt  sind,  indess  epidemische  Krankheiten  mannigfaltiger 
Art  sehr  beträchtliche  Höhen  schon   erreicht  haben.  —  End- 
lich heisst  es  noch:  Mauritius:  CUma  ist  von  keinem  schäd- 
liohA    Einflüsse   auf  die   Gesundheit  der  weissen 
Bevölkerung;  für  Neger  ist  es  ungflnstig.     1827 — 32  be- 

trug  die  Sterblichkeit  der  Weissen  jährlich  —  zusammen  für 

beide  Geschlechter,  mithin  weniger  als  in  Malta.  —  Ich  be- 
danre,  dass,  bezQglich  der  Neger,  der  Bericht  nicht  hervor- 
hebt, ob  die  Neger  dort  eingeboren,  oder,  wie  in  Sierra 
Leone,  z.  Tb.  ( Maren  neger,  1792  aus  Jamaica)  herbeigeführt 
waren«     Die    Erfahrung   der  brittischen   Aerzte  hat  nemlich 
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das  feste  Resultat  geliefert,  dass  der  Neger,  wohin  aaeh  bsb 
ihn  ausserhalb  seines  afrieaDisohen  Yaterlandea  ▼eisdie. 
stets  Eiobusse  an  Lehensdauer  erlhhre.  Die  eben  too  wb 
genannten  Haronneger  bildeten  insofeme  eine  Aasnahise 
als  ihre  Ansiedelung  in  Sierra  sogar  gOnstig  filr  aie  aaige- 
fallen  ist  und  ohne  dass  Leone  mit  Mauriütta  in  VortkeileB 
des  Climas  su  rivalisiren  berufen  w&re!  Endlich  hatte  icL 
betreffs  der  Hurricane,  den  Zusatz  au  machen,  dass  sie  ok 
die  Choleraepidemie  eines  Welttheiles,  nameollidi  nicht  <b€ 
von  Indien,  nach  einem  anderen  verschleppt  haben.  Was  dei 
aus  der  africanischen  Wflste  (Libjens)  nach  Europa  heraberge- 
brachten  Staub  anlangt,  so  fiel  er  nie  mit  einer  Gboien' 
Seuche  ausammen.  Selbst  diese  Verschleppung  von  Staab 
aber  das  Mittelmeer  hat  nie  den  Raum  durcbaehriUen,  des 
die  lawson'sche  Welle  für  sich  beansprucht.  Auf  den  Erd- 
magnetismus  haben  Hurricane,  wenn  sie  viellei<^t  aoeh  ge 
legen  tl ich  mit  Aenderung  einer  erdmagnetischen  ConsUnte 
einbergingen,  keine  dauernde  Einwirkung  Terabt. 

Hat  nun  endlich  Mauritius  auch,  ausser  seiner  schwanea 
Damroerde  und  dem  steifen  Thone,  Thonbisweilenmit  Bisen- 
ge  stein  und  vulcanischen  Felsen,  bei  Port  Louis  und  nagt- 
um  sich,  Goralienbildung,  so  besitst  es  doch  keinen  Magoedtf 
der  eine  Fieberepidemie  grösserer  Art  erregen  könnte;  ioA 
ist  einaugestehen,  dass  die  neuesten,  sanitarischen  Naduick- 
ten  aber  die  Inseln ,  welche  sich  darauf  versteifen ,  sa  er- 
klären, in  Mauritius  seibat  kftmen  nur  solche  Fieber  nuo 
Torscheine,  die  latent  hinüber  gebracht  worden,  daa  Hejae- 
sehe  Moment  ausser  Acht  Hessen  und  nicht  angaben,  ob  die 
erfolgten,  sporadischen  Fieberausbrache  nicht  etwa  doch  ia 
Gegend  von  Thoneisengesteinen  sich  zutrugen. 

Betreten  wir  nunmehr  das  Gapgebiet,  so  treffen  wir 
abermals  auf  Eisen-  undThoneisenmassen,  wissen  aber 
nichts  von  Ausbreitung,  Tiefe  und  sanitArischer  Bedeutung; 
nur  verlaute^  sicher  nichts  vom  Magnet.  Amtliche  Mittheü- 
ung  von  1840  besagt:  Gapbezirk  hatte  15.5*®*  Todte  aod 
das  entspräche  dem  Mortalitatsbetrage  von  Gross-BritanoieB. 
DasGlima  werde  deshalb  fOr  gesund  betrachtet.  Auch  seien 
im  ganzen  Jahre  Erkrankungen    und   Sterblichkeit    einföm%. 
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Nur  1825  maohie  eine  Ausnahme;  ec  brachte  viel  Fieber 
und  Bohr  und  war  durch  die  höchste  dort  yorkommende  Mor- 
talitftl gekennaeichnet.  Fieber  ist  dort,  wie  ich  schon  nannte, 
vom  3«  Bange,  rheumatische  Afieotionen  nehmen  die  4te  und 
leiste  Stufe  ein.  Cholera  habe  dort  nie  geherrscht;  von  Fie- 
ber seien  nur  inter-  und  remittirende  vorgekommen  und  noch 
daao  den  Eingeborenen  last  unbekannt  Der  Boden  des  Beür- 
kes  ist  sandig  mit  felsiger  Unterlage,  ist  von  Gehölz  und 
Wald  nur  sparsam  bedacht.  SQmpfe  fehlen,  ausgenommen  in 
Capatadt  und  deren  nftohster  Umgebung.  Allein,  weil  Mauri- 
tiua  die  umgekehrten,  phjsischen  Beschaffenheiten  böte,  und 
dennoch  fleberlos  sei,  so  sah  man  sich  nicht  bewogen,  die 
Bodenbesohaffenheit  als  Ursache  des  Fiebers  anzusehen.  Im 
östlichen  Grenzbezirke  waren  Fieber  noch  seltener  und 
noch  weniger  tödtlich,  als  in  Capstadt.  Er  ist  der  immun- 
ste Theil  der  Welt  genannt;  oft,  weil  kein  Sumpf  da  ist, 
aber  aus  diesem  Grunde  nicht  von  allen  Stationen;  denn 
Fort  Wiltshire,  Caffre  Drift  und  Fort  Brown  liegen  dicht 
an  einem  Flusse,  der  im  Sommer  entweder  trocken  ist,  oder 
gar  stagnirt  und  Vieles  ausdünstet,  das  Fieber  mehr  als  die 
Fusmiare  machen  sollte,  oder  als  die  Betten  von  Bergströmen 
in  Spanien ,  Portugal  und  den  jonischen  Inseln.  Moch  selte- 
ner dagegen  war  Fieber  bei  den  Hottentotten.  Diese  sind 
vielleicht   die,  in  der  ganzen  Welt  fieberfreiesten   Menschen, 

hatten   im  Jahre    nur     - —  Fieberverstorbene ;  und,  2  schwere 

270 

F&lle  von  Febr.  continua  abgerechnet,  nur  FieberAUe  leichter 

Art.  —     Im  Gapbezirke  entstand  Febr.  continua  meist  durch 

unmftssigen  Genuss  von  Capbranntwein.  1825  ausgeschlossen, 

waren  die  Fiebererkrankungen  stets  einförmig.    In  jenem 

73 
Jahre  litten  nur  das  ööste  Begiment    (^^^M)  und  das  98ste 

ODD 

113 
('^^),  so  dass  je  >/»  U«  befallen  ward,  wogegen  das  49ste 

nicht  mehr  als  gewöhnlich  zu  erdulden  hatte.  Auch  ver- 
breitete die  Fieberepidemie  sich  nicht  nach  Simons  Town 
zu  den  Truppen.  Die  genannte  Erkrankung  hatte  meist  einen 
milden,  typhoiden  Charakter.    Das   98«  Begiment  bestand 


298 

aas  friBoh  aoBgehobeoeD  SoMaften,  die  sugieioh  Ankömm- 
linge waren.  (Dieser  UmBtand  widerstreiteti  meiner  Ansieht 
nach,  noeb  nidit  der  Annahme  eines  Genius  epidem.,  denn 
das  49.  Regiment,  obgleich  durch  längeren  Aufenthalt  wider* 
standsfthig  geworden,  h&tte  nicht  so  viel,  sondern  weniger 
als  jene  erkranken  müssen.  Auf  die  Branatweinintoxication 
ist  desshalb  noch  nicht  das  volle  Gewicht  &u  legen  *).    Voo 


*)  Cap  Coasüe  liegt  auf  einem  50'  hohen,  in*8  Meer  vorspringeo- 
den  Felsen,  5*  6'  SB.  1«  10'  WL.;  1000  mil.,  «BÜicfa  and 
südlich  von  Leone.  Wellenschlag  wäscht  seine  W&ode,  rollt 
stürmisch  an  der  Küste  und  verm^rt  die  natürliche  Feoch- 
tigkeit  der  Luft.  Erst  V«  ^^ü®  ^on  der  Küete  ab  ist  daa 
nicht  hohe  Land  bergig;  hat  nur  kleine  Waldbäame  und  ist 
das  ganze  Jahr  hindurch  mit  üppiger  Vegetation  bewachsen. 
Wo  sein  Boden  hoch,  da  ist  es  kieselig;  im  Thale  hingegen 
ist  er  reich  an  Alluvialablagemng.  Etwa  1  m.  davon  begegnet 
man  einem  Salzsnmpfe;  in  der  Ntthe  kein  Morast,  keinSompf 
ond  vor  5 — 6  m.  kein  Fluss  in  sehen«  Die  Stadt,  unmittel- 
bar unter  den  Mauern  des  Fort,  zählt  &000  Einheimische,  ist 
sehr  überfüllt,  sohlecht  gebaut;  verseist,  durch  äussersteo 
Schmutz,  die  Garnison  in  Dngesundheit.  —  Dizcove  und  An* 
namaboe  hielt  man  für  recht  zu  übergehen.  —  Acora,  60 
m.  östlich  von  Cap  Coast  Castle,  eine  in  der  Nähe  offene  and 
ebene  Gegend,  ohne  Oebflsch  und  Dntergehölz,  weit  vom 
Meere  entfernt;  ist  parkShnlich,  hat  in  seiner  Nlhe,  sandigen 
Boden,  gemischt  mit  pflanzlicher  Dammerde,  keine  Morfiste 
Fluss  erst  in  8  miles  Entfernung.  Nirgends  eine  sogen.  Insa- 
Inbrität.  Dennoch  ist  keine  Sistion  so  tOdtlich,  dass  msn, 
wie  hier,  1827,  die  Truppen  fort  commandiren  and  den  an- 
sässigen ,  fortan  mit  mil  itärischer  Machtvollkommenheit  be- 
trauten Kaufleuten  den  Ort  überlassen  musste.  —  Das  Clims, 
ähnelt  Leone  und  besonders  in  äusserster  Feuchtigkeit.— 
Fernando  Po,  ursprünglich  gesund,  liegt  500  m.  östlich  von 
Cap  Coast  Castle;  ist  sehr  bergig,  bis  etliche  1000'  hoch,  hat 
dichte  Wälder,  die  werthvoiles  Bauholz  liefern.  Aller  Boden 
dicht  an  der  Hauptniederlassung  Clarence  Town  (3*  53'  NB. 
7^*  40  OL.)  an  Point  William  und  Point  Adelaide,  von  Wald- 
bäumen und  Binsen  mit  Ausschluss  eines  60  m.  Areales  b^ 
deckt,   das   man,   sum  Zwecke  der  Colonisation,  entwaldete 


der  afrioanisoheD  Westkaste  im  AllgemeiDen,  heisst  es 
in  jener  Zeit,    dass    heftiges   Fieber   besonders  wfthrend 
der   regnigen  Jahresseit  dort  sei;  es  nehme  ab  wie  der 
Regen    abnehme,    und    beim   Aastrooknen  der  Wfisten,  aber 
mit  Regelwidrigkeit:  1823,   29,   37   und    38   Februar  und 
Mfrrz  gab  es  sehr   heftiges  Fieber  in  der  trookenen  Jah- 
re8zeit;es  Terminderte  sieh  erst,  als  der  Regen  hereinbraeh, 
so  daae  es  sieh  in  verschiedenen  Jahren  unter  gana   entge- 
gengesetzten   Umständen    von    Feuchtigkeit   ent- 
wiokelthat.  1812,  23  und  29 gab  es  zu  wenig  Regen  und 
doch    viel  Fieber.    1830 — 36  hatte    normale  Regenmenge 
und    fast   kein    Fieber;  erst  1837  kam  Fieber  aurflck.  — 
Man  schnidigte  bald  das  verfrühte,    bald  das  verspätete 
Eintreffen  von  Regen  als  Ursache  an;   dann    wieder  grosse 
oder     kleine    Regenmengen;    nichts   davon    war   constant. 
Auch  die  Temperaturschwankung  kl&rte  nicht  auf;  ganz  eben 
so    wenig   die  Barometerfluctuation,    so    wie  die  Richtungen 
und  die  Natur  der  herrschenden  Winde.  (Was  man  damals  noch 
nioht  untersucht  hatte,  waren  die,  von  Prout  in  England  ge- 
legentlieh der  Cholera,    doch  gewiss  mit  Unrecht,  angeschul- 
digte (grosse)  Schwere  der  Luft,  die  Sättigung  derselben,  die 
Dampfelasticität,    das    Ozon,    und    die    Blectricitätsmenge. 
Ich  zweifle,  zufolge    meiner   pariser   Resultate,    dass  irgend 
eines   dieser  Momente   viel   Aufklärung   geliefert    hätte   und 
doch  sollte  man  ihre  Untersuchung  nie  unterlassen,  weil  ein- 
zelne Oerter  manchmal   die  Entwickelung  eines  atmosphäri- 
schen Vorganges  bevorzugen    und  deshalb  dazu  dienen  kön- 
nen, seine  isolirte  Wirkung   klarer  dazustellen.    Auch  Polar- 
lichter blieben  unbeachtet,  und,  da  mit  ihnen  Btnrmbewegun- 
gen  oft  sich   verknüpfen  und  nach  neuesten  Untersuchungen 
(s,  Aerzte  red.   d.  FAc.  d.  sc.  de  Paris  Sept.  72)  Barometer 
depressionssteilen  herbeifahren,   so  gewönne  die  Auffassung 
des  Barometers,   nach   sanitarischem  Erfolge,  ein    neues  In- 


übrigens,  wie  erwähnt,  thonlg,  oberhalb  Qaadratsteln  and 
sehr  ergiebig  beim  Anbaue.  1834  aber  hatte  es  Fieber  and 
der  schlimmsten  Natnr. 
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tereMe.    Auf  Sternschnuppen  und  deren  Wirkung  wa  wAta, 
war  Niensanden   in   den  Sinn  gekommen,  denn  das  C&p  0^ 
Bervatorium  beiassi  sich  nicht   mit  Anwendung  Ton  Meteoro^ 
logie  und  verwandten  WmenBchafken).    Weiter  erfahren  wir 
1823  war  daa  Fieber  in  der   gesunden   Jahreaseit   aas- 
gebrochen,   angeblich    durch   Miasmen   von    der    Bulaoi- 
küste  her,  nach  welcher   man  ^ftlschlieh  das  Gelbfieber  Bs 
lamfleber  genannt  hat,  w&brend  jetat  als  bewiesen  angenosh 
men    wird,   dass   Gelbfieber  nicht  von  Bulam  nach  Americt 
verführt  worden  ist.  Die  KUste  (in  Sierra  Leone}  war  daraab 
nicht   anders    beschaffen,   als    in  gesunden  Jahren.  —  IS67 
und   38   ward    die   westafricaniscbe  Küste  mit  tOdtlieheo 
Epidemieen  bedacht  und    wurde   ihr  die  angenehme  T^ 
schung,  das,  von  1830-36  ausgebliebene  Fieber  sei  auf  Nim- 
merwiedersehen   verschwunden    (eine,  den  Sanitariera  nase> 
rer  Tage,  öfters  begegnete  Illusion  —  P.)   verjagt     Man  er- 
lebte;  dass  langer  Aufenthalt  am  Orte  und  nachterse 
Lebensweise   nicht    sicher   vor  Fieber    steliiea.     1837 
gab    es    viel    Neigung   au   Blutung    (aus   Zahnfleisch    nad 
sonst).     Setste    man    Blutegel,    so    war  die  Blutung  schwer 
au  stillen  und  wurde  geAhrlich.  —  Remittens  hatte  sich  deoh 
gemftss  gana  iihnlich  dem  Gelbfieber  verhalten  und  doch  gib 
es  an  der    Küste   von    1824->29  kein    Gelbfieber.     (Die 
Frage,  ob  Remittens  sich    in  Gelbfieber  umwandle,    oder  et- 
was Eigenes  sei,  ist  überhaupt  gegen  Ende  unseres  4.  Deoea- 
niums)  reichlich  und  mit  grosser  Sachkenntnies  debattirt  wor- 
den.    Wir  werden  noch  im  Gapitel  von  der  Art,  in  welcher 
der  Erdmagnet  auf  Epidemie  wirkt,  Einiges  mitiheilen.  F.). — 
1825    sohütaten    nur    offene   Geschwüre  vor  dem  Fieber^ 
aber  blos  so  lange    man   ihre    Secretion    nicht   hemmte.    • 
1837   und  38  *j  sog  Fieber  in  Barracken  ein,  die  auf   einen 
400'  hohen  Platae  standen  und  diese  hohen  Stellen  litten 


*)  Wir  haben  über  die  crdroagoetiscbeo  Unterschiede  die»er 
Jahre  nur  sparsame  Nachrichten  von  Dublin  her  sa  nnterer 
Verfügung;  die  daroaU  sich  zatfagendcn  Aenderongen  sab 
man  als  etwas  Normales  an ! 
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oft  mehr,  als  die  niedrig  befindlichen  Stadttheile*  —  Die 
Theorieen,  welche  den  Regen  betrafen,  hielten  nun  nicht  län- 
ger Stand.  1840  äusserte  man  an  sachkundiger  Stelle:  In 
dem  500'  hohen  Dorfe  Wilberforce  litten  die  Soldaten  noch 
mehr  an  Reoiittens,  als  die  auf  den  Schiffen,  im  Hafen  Yer- 
weilenden.  Continua  communis  war  dort  lOmal  mehr  tödt- 
lich,  als  in  vielen  Golonieen  und  ist  wahrscheinlich  von  re- 
mittirendem  Garacter. 

Sierra   Leone.      Es  steht   nach  dem   Ausspruche  des 
Ohrist  Tulloch  fest,  man  habe  in  der  ganzen,  hier  in  Betracht 
kommenden,  auch  St.  Helena,  Ascension  (die  aus  dem  Meere 
aufgestiegene  Insel ,  die  15Sejchellen  etc.  umfassende  Gegend, 
nach    allen     bekannten,    die    Fieberentstehung   bewirkenden 
Agentien    geforscht    und  so  viele,  sich    widersprechende  Er- 
gebnisse erlangt,  dass  jeder  Arst  gestehe,  nichts  weiter  dar- 
über zu   wissen,  und   an    der  Möglichkeit  einer  Ermittelung 
verzweifeln  zu  sollen.     Dass  Fieber  von  Miasmen  derSflmpfe 
herrühren,  welche  dicht  au  der  Milit&rstation  sich  befinden,  sei 
ganz  unrichtig,  indem  die  Lossinsel*)  (auf  Leone),  Accra**) 
(auf  Gap)    und    selbst  die  gesammte  Halbinsel  Sierra  Leone 
OerCer,  die  insgesammt  weit  von  der  Herrschaft  jener  Agen- 
tien   liegen,   eben  so  dem   Fieber  unterworfen    wären,    wie 
Sompfländer.     Wolle    man  sich  auf  Ausdünstungen  beru- 
fen, die  etliche  miles  weit  vertragen  würden,  so  verwundere 
es,  dass  Fieber  auch  auf  Fernando  Po***),  das  dem  Binnen- 
lande noch  mehr  angrenze  und  keines  jener  Agentien  aufzu- 
weisen habe.    Die  Krankheitsfälle  wütheten  mit  eben  solcher 
Heftigkeit  auf  der  Isle  de  Loss,  die  felsig  ist,  wie  in  der  san- 
digen Wüste  vom  Senegal  und  an  der  Küste,  wo  die  Vegeta- 
tion der  dichtesten  Art    sei.     Sie    entständen  also  nicht  von 
dem  Uebersprudeln  jener  (in  Anklage  stehenden)  Fieberagen- 
tien.    Die  Fiebergeissel  herrsche   für  Europäer  in  jeder  Lage 


*)  Hat  wenig  Vegetation;  Crawford,  ihr  Centram  raht  fast  ganz 

auf  Granitboden. 
**)  Sandiger  Boden. 
•**)  Auf  Cap;  sehr  bergig. 
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an  der  Kaste.  —  (Naeh  den  Erfahningen  der  TierBlger  Jahre 
war  angenommen,  mehrtägiges  Befahren  der^  der  afrioanisebeo 
Kaste   nahen    Flasse   genOgt,    um    Qelbffeber   au    erseagen.) 
Das  niedrige,  morastige  Gambia,  die  kahle  Lossinseli  das  mannig- 
faltig wunderschöne   Sierra  Leone,   das  offene  und  parkfthn- 
Hohe  Land  um  Aecra^^  —  (hoU&ndisoh  und  d&nisohes)  „herum, 
die  niedrigen,  wiesenbedeckten  Berge  von  GapGoastbay  und 
die  unebenen  Berge   der   Insel   Fernando  Po,  so  veraohiedeD 
auch  alle  in  ihrem  Aeusseren,  bewirkten  insgesammt  gleiehf5^ 
Big  die  Krankheit.  —  So  lange  das  Fieber  fortfuhr,  w&hrend 
der  regnigen  Jahresaeit    zu  erscheinen,  hielt  man  die  ftus- 
serste  Feuchtigkeit  far  seinen  Ursprung.    3-  oder  4mal  aber 
kam  es  eben    so   heftig   in   der   trockenen.     Es  war  auch 
nicht  an  Temperatur  geknOpft,  denn  die  OsoiHation  derselben 
antwortete  mit  widersprechenden  Resultaten.    Krankheit  kam 
gana   eben  so  oft  vor,   wenn    die  Temperatur   minimal,    als 
wenn  sie  maximal  war.    Der  Luftdruck  ertheilte  keinen  bes- 
seren Aufsdiluss,  fluctuirt  hier  und  in  den  Tropen  Oberhaupt 
nur  sehr  sparsam/'     (Ist  far  mich  kein  Argument,  weil  min. 
OsoiU.   selbst   geflihrden   könnte).     Oegen    eine   CorrelatioD 
von  Fieber   und  Wind    spräche  der   Umstand,  dass  gesunde 
Beairke  einen  und  denselben   Wind    wie  ungesunde  empfin- 
gen.   Alles  hier  Genannte  könne   man  desshalb  nur  als  Me- 
benursachen  aufiassen.    Als  die  Leonecolonie  1830 — 36  sich 
der   auffallenden   Fieberimmunitüt    erfreute,    hätten  die  eben 
erwähnten  Momente  gar   keinen  abweichenden  Stand  einge- 
nommen. —  An  einer  grandlichen  OeiMeberluflanalyse  fehlt 
es  zwar  noch,  doch  könne  man  von  selber  nicht  viel  erwar- 
ten  (wenigstens    nicht   von   der  chemischen,  d,  h.  sie  kann 
wol  Befunde  geben,   a.  B.   verminderten  0.,  vermehrten  or- 
ganischen Gehalt  und  allenfalls  eigenthamliehe  Bestandtheile, 
wird  aber  eine  Pandemie  nicht  erklären.  P.).  Was  hingegen  als 
Uebelstand  hervortrete,  wäre,  dass  Soldaten,  die  man  in  Eng- 
land deportirt  habe,  und  zur  Yerbassung  ihrer  Vergehen  nadi 
Africa   fördere,   hier   den  Truppenbestand   ausmachen.     Sie 
wOssten,  dass  sie  von  der  Gegend  sich  nicht  losmachen  könn- 
ten, aberliessen  sich,  darum  der  Verzweiflung  and  dem  Tranke, 
Das  seien  die  Nachtheile.    Im  Uebrigen   habe  Bestrafcog  des 
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Trankes  niohts  gefrnebtei,  und,  was  als  Sohftdiichkeit  hioau- 
irele,  seien ,  ausser  der  abergrossen  Tageshitae,  die  frosti- 
gen Nachtthaue  (Scheinen  au  bet&ubenP.).  Die  weiteren 
amiliehen  Eatwickelungen  heben  die  Nothwendigkeit  hervor, 
die  Militftrbestrafung  nicht  so  weit  ausaudehnen»  dass  sie  anB 
Leben  greifen  könne  und  legen  atatistisoh  dar,  dass  von  jeher 
die  Mehrzahl  der  Truppen,  in  oft  sehr  kuraer  Zeit  (wenigen 
Monaten)  aum  grössten  Theiie  dem  Tode  als  Opfer  gefallen 
war. 

Zusammengenommen  spricht  also  die  ESrfahrung:  Clima, 
Boden,  Luft,  Diftt.  Hygiene,  psychische  Wirkung  sind  nicht 
das  Wesentliche  der  Fieber  und  Pandemieen,  die  sich  regel- 
mässig wiederholen  und  Brdmagnet,  mindestens  in  beträch^ 
lieber  Menge,  sei  schon  um  deshalb  nicht  au  erwarten,  weil 
die,  so  betriebsamen  und  in  diesen  Dingen  bewanderten,  den 
Magnet  so  wenig  wie  den  Demant  verschmähenden  Englän- 
der schon  darnach  gesucht  hätten.  Aber,  wo  sollte  er  auch 
zu  finden  sein?  Freetown  auf  Leone,  7  m.  von  der  Balam- 
kOste,  hat  eisenhaltigen  Thonlehm.  Das  wäre  noch 
Etwas  für  Heyne,  wenn  man  der  Fieberursachen  und  nicht 
des  Bergwerkprofltes  wegen  auf  Magriet  schärfte.  Hingegen 
h^i  Gap  Coast  Castle  im  gebirgigen  Theiie  nur  kieseligen 
Boden,  im  Thale  reichliches  Alluvium.  Accra  bietet  Sand- 
bodeo^  Clarepoe  Town  (3®  51'  B.  7®  40'  OL.)  thonigen  Bo- 
den ajif  Quadersteinen,  Gambia  (auf  Insel  Mar)  ist  Sandbank; 
Stadt  BaUbnrst  bat  Moräste;  St.  Helena,  dessen  Sommerregen  im 
Januar  oder  Febr.  kommt,  ist  vulcaniscb  (also  mgnifähig)  wie 
Asceosion,  hat  Porphyr  und  Basalt  Der,  von  uns  noch  su  erwäh- 
nende Grenabeairk  von  Gap,  Albany,  bekannt  durch  eine  Menge 
sehr  ungOastiger,  climatischer  Eigenschaften,  indem  Sommers 
die  Temperatur  binnen  wenigen  Stunden  von  110  auf  64*  F. 
(um  -|-  20^/9  R.)  sinken  kann,  ist  gleichwol  eine  gesandere 
Gegend,   als    irgend  ein  Theil  der  Erde,  Somereset,  Albany 

327       •     1 
und  Uitenhagen   zählten  1833  nur  =  ^    Einw.,    die 

öüoüo      yi 

verstorben.  So  geringe  Sterblichkeit  hatte  Grossbrittanien 
nie,  in  seinen  gesundesten  Plätaen«  )(ur  Binwandesuiig  ver- 
kürzte  die    mittlere  Lebensdauer.     Povt  Elisabeth,  Graham's 


304 

Town,  Fort  Brown  und  Fori  Beaofort  sind  mehr  wenips 
Btiefmatterlieh  von  Clima  bedacht:  Caffre  Drift,  der  Ctoak»- 
poaten  und  Fort  Wiltahire  bereits  verlasseo.  Um  ihre  Geo- 
logie bekOmmerte  sieh  Niemand.  BeaOgl.  der  Seyobelleo  gck 
KenntniM  nidit  Ober  den  Qranitboden  hinaus.  Sanitarisefa 
ist  von  allen,  schliesslieh  hier  aufges&hllen  Oeiiero  EkkU 
gemeldet.  Also  verbliebe  die  Aassieht  auf  Biaen,  ohae  da- 
mit schon  den  Magnet  mit  Sieherheit  au  erwarten;  in  der 
Karrooebene,  wegen  des  ackerfarbigen  Sandes  ond  Tbinies, 
deren  Fftrbnng  von  Bisen  stammt  and  der,  wenige  F^iss  os- 
tersioh,  flberall  festes  Gestein  hat;  im  W.  und  Or.NaaMqiisr 
land  gftbe  der  Gneis  einige  Aussicht,  eben  so  die  Kamiesberge 
nahe  der  Oranjemandung,  ond,  nahe  dem  Oranje  allenlUb  ^ 
sohwaraen  Massen  des  Hornblendschiefers  undGrflnsteins.  (Ds 
GrQnsteinkuppen  desNieuweveld,  Roggeveldnnd  der  Kwalk» 
babergeund  VuloanauswOrfegamichtsagedenken )  ;dervo»Kalk- 
tuff  aberlagerte,  eisenreiohe  Alluvialthon  der  Kalihari  and  d« 
Buschmannlandes.  luden  Beginnen  des  letateren  sehrefl)! 
man  die  Entstehung  der  Fieber  den  Sandwioden  aas  der 
Kalihariebene  su,  die,  vermöge  ihrer  Trockenheit  die  Hast 
sohmerabaft  angreifen,  wonach  also  das  Fieber  nur  ein  sjaip- 
tomatisohes,  hier  nicht  in  Betracht  kommendes  wftre.  Abj»- 
sinien,  auf  das  wir  gegenwärtig  einaugehen  keinen  Aals» 
haben,  hat  nur  Thonsohiefer ,  Diorit  der  Bteinkohl^iperiode 
und  Trachjt.  Kurs,  jene  Gegenden,  aufweichen  haoptsftehlisb 
die  pandemischen  Fieber  ihren  Kriegszug  beginnen  sollen,  liefen 
ausser  Vulc  f  keine  Aussicht,  durch  den  Magnetboden,  den  GniiMi 
ihres  Reises  su  offenbaren  und  ihre  sonstigen,  sauitariseh  is- 
teressirenden  Eigenthamlichkeiten  enthalten  kein  Motiv,  das 
ihre,  ein  die  Weite  dringende  Bahn  rechtfertigen  könnte.  —  Ande- 
rerseits hat  aber  der  schliessliohe  Ausgang  des  pathotog^- 
sehen  Feldsuges,  wenigstens  in  London,  wie  dessen  bisherige 
Bodenerschliessung  lehrt*),  nichts,    was  aus  der  Feme,  eis 


*)  Die  n  nteren  Kalkbetten  Londone  sind  äusserst  thos- 
haltig.  Oberer  Grttnsand,  der  t.  Th.  aaf  aia  folgte, 
seiner  weiteren  Natnr   nach  aber  nicht  i<enflgend  besdirieb« 
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^eberuDgeheuer  heransiehen  könnte.  Mitbin,  da  es  ein  Mo- 
V  doch  geben  mass,  so  bleibt  es  in  nichts  Anderem,  als  dem 
laneiarisehen  Erdmagnetismus  zu  suchen  und  schulden  wir 


ist    bei    London    wenig   entwickelt,   aasgenommen   in  Wilt- 
shire  Gaalt  (Kalkmergel ;  h.  aach  bisweilen  nndarchiässiger 
Thon).     Unterer   Grünsand   ist  kieselig,  sandig,  2-~500' 
fclef,    kommt  ÖOO  O  ^    ^^  Kntse,  bricht  im  N.  nnd  S,  von 
London   %n  Tage,  gemäss  dem  Kalke,  der  bei  London,  unter 
der  tertifiren  Schicht  geht.  Man  glaubt,  er  setse  sich  unterhalb 
London's    fort.     Vor  etlichen  Jahren  aber  wurde  in  Kentish- 
town,   an  der  Grundfläche  des  Kalkmergels,  ein  Brunnen  ge- 
graben,  um  Aenderung   lu  finden   und,   statt  unteren  Qrün- 
sandes,   tauchte   eine  Reihe  von  rothem  und  grauem  Sand- 
steine auf,   188'    und  darüber  dick;  man  unterliess  desshalb 
ihn  au  durchbohren,  weil  er  noch  dazu  ohne  Wasser  und  or- 
ganische  Substanz    war.     Nur  der  alte   Roths  an  dstein, 
theils  der  alte  secuudäre,  oder  paläozoische  Fels  von  Belgien, 
unter  Calais,  Harwich,   bis   London,  in  der  Richtung  Somer- 
sets,  zur  Seite   des  Gürtels    bei  Reigate  450'   dick,  200'  bei 
Bedfordshire,  taucht  dort  und  hier  nach  London  ein  und  ver- 
schwindet  unter   dem  Thonmergel,  ist  nicht  in  Kentishtown 
zu   finden,   endet  also   zwischen  Reigate   nnd   London,  auch 
zwischen   Baidock   und  London,  ist   beidemal   sehr  dick,  der 
Gault  aber  continuirlich,  daher  die  Grflnsande  von  Marstham, 
Yon  diesen  Ausbrüchen  an  verdünnt  er  sich  nach  der  Metro- 
pole zu,  allmählig  nach  den  Seiten  des  Untergrund kammes 
Ton  alten  Felsen.    So  weit  Grttnsande  reichen,  ist  ihr  wasser- 
führendes Bett  reichlich  und  werthvoll,  fliesst  an  Niveauos  Über, 
die  niedriger  als  ihr    Ausbruch  liegen.    Wie  weit  sie  in  der 
Tiefe  fortschreiten,    ist   nur  durch  Bohren  zu  ermitteln.    Sie 
gehen  wol  bis  Groydon,  selbst  näher  zur  Hauptstadt,  eben  so 
wahrscheinlich  nach  N.  London,  doch  in  grösserer  Entfernung, 
mit  nicht  so  dickem  Bette  und  unter  weniger  günstigen  Um- 
atanden.     (Unterer  Grünsand  hat    reineres   Wasser.)    Weald- 
thon,  südlich  von  London.    Zwischen  unterem  Grünsande 
and  Hastin gs -sind  Ken t  und   Sussexweald,    aber  blos 
stellenweise    dick  und   theil weise   durchlässig.     Dann  folgen 
imH.undN.W.  londoner  Becken :  Portlandstein  nnd  -sand 
a5— 50'.   Kimmeridgethou  250— 300';  Corallenr agund 
kalkiger  Saud  (caicareous  grit)  20—50'.  Diese  Betten  ver- 
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den  Lesern  nor  noch  den  lawsonschen  Fieberweg«  Den  Q&ü 
der  lawsonsehen  Schilderung  recht  erwogen,  mnsa  men,  da 
nirgends  von  einer  Umkehr  der  Welle  an  deren  nördUchater 


dünnen  sich  im  Laufe  nach  0.  und  SO.,  daher  in  Baking- 
hamehire  und  wahrscheinlich  im  Uatergronde  von  Berkshire, 
der  Kimmeridge,  nnd  Oxfordthon  sich  berühren  and  der  Co- 
rallenrag  aufhört.  —  Oxfordthon  (undurehUssig)  erreicht 
iu  Oxfordsh.  4— bOO'  Dicke.  —  Grosser  Oolit  nebst  uoter- 
geordneten  Betten,  eine  wichtige  Qruppe  (dorchliaaig) ,  hst 
250—300'  Mächtigkeit  mit  SOOQ  m.  Sammelboden.  Die  mei- 
sten der  dortigen  Quellen  ( Ampney,  Bilbury  u«  s.  w.)  kommen 
ans  der  Walk  er  de  (Fullersearth))  einem  undnrchlSasigeo, 
40^50'  dicken  Lager,  das  aber  nur  kleine  Fl&che  in  Beschlag 
nimmt.  •>  unteres  Oolit  und  unterliegende  Sanderahes 
auf  Lias,  (eine  2.  wichtige,  wasserführende  Bildung)  300—320' 
mftchtig,  gehen  ins  Thonbecken  etwa  auf  180Q  m.  Da  die 
Httgelhäuptlinge  dieser  Formation  230—300'  die  Tblüer  fiber- 
ragen und  eine  ansehnliche  Beihe  bilden,  so  ist  der  Anfang 
des  Grundwassers  gross.  Die  verschiedenen  Oolitschichtan 
bestehen  aus  Betten  groben  Kalksteines,  weichem  Qua- 
dersande, und  spaltbarem  Sandsteine.  BuU  aeigt^ 
dass  der  untere  Oolit  und  die  unterhalb  liegenden  Sande,  die 
nahe  bei  Cheltenham  320'  dick  sind,  sich  im  Verlaufe  nach  O.t 
verdflnnen  und  im  Centrum  von  Oxfordsh.  wol  aussterbeo. 
Der  grosse  Oolit  und  die  ihn  begleitenden  Betten,  300'  dick, 
werden  nach  0.  ebenso  dfinner  und  gehen  nur  etliche  m.  wei- 
ter nach  0.  als  der  untere  Oolit.  -r  Diesen  für  Epidemieen 
Londons  so  wichtigen  Bemerkungen  füge  ich  nur  hinsu,  dass 
Grflnsand  dioritisch  (amphibolisch),  oder  pyroxenisch  (diaba- 
sisch)  ist  Der  letzte,  der  allein  hier  gemeint  sein  kann, 
hat  als  häufige  Begleiter,  Kieselschiefer,  Kalkstein,  Roth- 
eisenera,  Kalkeisenstein,  Branneiseners  undalssel- 
tenen  Begleiter  Magneteisenera.  Insofern  wäre  esmögiich,  das« 
Magnet,  der  hier  vielleicht  noch  endet ,  augleich  Fieberendemie, 
doch  nicht  stark  veranlassen  könnte.  Da  Jedoch  London  Pest  nnd 
andere  Fieber  gehabt  hat,  so  kann  es  nicht  durch  Mag- 
netgestein  diese  Geschenke  bekommen  haben.  —  Wealdenfor- 
mation  ist  fluviomarin.  Die  au  ihr  gehörige  Thonablagerang 
ward  als  Oactreeclay,  dann  als  Wealdday  nnd  die,  unter  ihr 
liegende  Sandsteinbildnng  als  Eisensand,  oder  Hasting»- 
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Grense  in  Europa  die  Rede  ist^  die  Sache  sich  so  vorstelleD^ 
dasB,  wenn  ein  Magnetlager  den  Zag  der  pandemischen 
Strasse  bestimmt,  es  eine,  nach  manchen  Nordgegenden  stets 
abnehmende  Dicke  habe  und  auf  solche  Weise  zu  6mnde  gehe, 
was  also  weder  in  Europa,  noch  in  Asien  u.  AmrcJn  identischer 
geogr.  Breite  geschehen  kann.  Für  London  ginge  diese  Vor- 
Stellung  an,  da  es  kein  nachgewiesenes,  magnetisches  Gestein  hat. 
Bei  Soandinavien  (u.  Grönland]  hätte  die  Abnahme  von  Fieber 
und  von  Gestein  erst  viel  höher  zu  erfolgen,  im  Gegensatze 
%n  Russland,  wo,  wie  es  scheint,  Fieber  relativ  sparsamer 
auftrat,  desto  öfter  —  noch  in  vollster  Uebereinstimmung  mit 
dem  Lawson'schen  Satze,  Cholera,  denn  das  europäische 
Kassland  ist  ärmer  an  Hagnet,  als  Scandinavien. 

Bei  einer  Durchsicht  der  lawsonschen  Arbeiten  findet 
man  nur  dürftige  Angaben  aber  die  Oerter,  durch  welche, 
der  Reihe  nach,  die  pandemische  Welle  ihren  Heereszug  aus- 
führte. Sie  sind  gut  darauf  berechnet,  die  Richtung  nach 
Isodinen  zu  veranschaulichen^  aber  nicht  die  völlige  Reise- 
route einer  umfangreichen  Epidemie.  Besässen  wir  also  selbst 
vollständige  Kenntniss  der  erdmagnetisohen  Stratiflcation  auf 
der  ganzen  Erdrinde,  so  massten  wir  ansehnliche  Sprünge 
ausfahren,  um  die  Schritte  der  Pandemie  zu  verfolgen.  Hinge 
übrigens  diese  vom  Gesteine  ab,  soliessesich  erwarten,  dass,  je 
dicker  (u.  vielseit.)  dasselbe,  desto  rascher  der  Wellengang,  und 
doch  will  der  epidemiologische,  londoner  Präsident  eine 
gleichförmige  Schnelligkeit,  die  selbst  durch  schlichtes  Ezem- 
pel  sich  berechnen  Hesse.  Auch  dies  beweist,  dass,  wenn 
sporadische    Fieber    durch  Hagnetgesteine  entstehen    sollen. 

Band  beschrieben;  die  unter  diesem  liegenden  Kalksteine  als 
Parbeckschichten  (Kalkstein  and  Mergel).  Er  kommt  auch 
in  Wiltshire  vor.  Die  Wealdenbildung  tritt,  mit  ihrem  grOss- 
ten  Oebiete,  sttdlieh  von  London  za  Tage,  in  Kent,  Sarrej  and 
Snssex,  als  sattelförmiges  Schichtensystem.  Hastingssand  ist  vor- 
wiegend eisenschüssiger  Sand  und  Sandstein,  (mit  un- 
tergeordnetem Thon,  Walk  erde,  Mergelschicbten),  Eisen  als 
Ozydhydrat.  —  Wealdenthon hält oftEisenkieBknollen.  Lias 
(d*Orbigny*s  etage  sinömurien,  liasien  und  toarcien)  hat  Kalk, 
Mergelscbiefer,  Schieferthon,  Sandstein,  Thone,  daneben  oft 
oolitisdies  Eisenerz,  nur  untergeordnet  Thoneisenstein. 

21* 
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pandemische  dieae  Entstehungsweise  nicht  haben  könnefi. 
sondern  sich  durch  planetarischen  Erdmagoetiamas  mOsses 
bestimmen  lassen,  dessen  Kraft  einerei,  viel  geringere  Vanation, 
je  nach  L&ndern  besitzt,  als  der  Fels.  Daaa  man  aneh  a£ 
Gesteinsmagnetismos  sich  zu  aoolimatisiren habe*)  und  ea  t&- 
möge,  dafür  glauben  wir,  empirische  Tbatsacheo  Torlcgee 
KU  können. 

Indem  wir  im  2.  Stficke  anserer  heutigen  Abhandlasg 
die  scheinbaren  oder  wirklichen  Leistungen  dea  planetariseheB 
Antheiles  uns  vor  Augen  halten  werden,  wird  uns  die  Afd- 
gäbe  mit  Noth wendigkeit  gestellt:  Was  bewirkt  der  Erdmag- 
netismus? Vermag  er  den  vorhandenen  Fleberbedingooges 
diejenige  Combination,  etwa  durch  Catalyse,  an  ertheiküi, 
welche  nöthig  ist,  dem  Fieber  eine  spetifisdie  Natur  ao  ge- 
ben? Bewirkt  er  blos  die  F&higkeit  einer  grösseren  Ter 
breitung?  Brtheilt  er  contagiösen  Character  Fiebern,  die 
ihn  sonst  nicht  haben? 

Wir  vermögen  unsern  Lesern  sehr  merkwOrdige  Naeb- 
richten  aber  das  derartige  Verhalten  des  magnetischen  Ge- 
steines wol  vorzulegen,  aber  wir  fühlen  ans  geswaageo, 
nicht  sofort  eine  Folgerung  aus  der  planetarischen  WiikaBg 
für  gerechtfertigt  zu  halten.  Die  Hejne'sche  Vorstdlimg^ 
dass  der  Magnetismus  Fieber  hervorbringe,  neben  setDe» 
Ausspruche,  jene  Kraft  sei  als  Anima  mundi  zu  denken,  khngt 
wie  ein  Widerspruch  und  doch  wird  man  die  Giltigkeit  der 
doppelten  Aussage  nicht  ganz  bestreiten  können,  wenn  ieb 
Erfahrungen ,  die  um  fast  20  Jahre  jQnger  sind,  vorlege,  ood 
die  uns  zugleich  etwas  tiefer  in  die  Erkenntniss  des  Gbegea- 
Standes  einfahren  werden.  Das  R&thsel  liegt  aber  in  der 
Deutung  des  Wahrgenommenen.  —  Bevor  wir  das  Herbetäg- 
liebe  nennen,  müssen  wir  noch  der  am  Cap  vorkommendes 
Heeresströmungen  gedenken.  Da  sie  an  der  Sadspitze  Afrieas 
sich  nach  2  entgegengesetzten  Läufen  bewegen,  so  köa- 
nen  sie  nicht  wol  als  Motiv  der  Pandemierichtung  zu  deokee 
sein.  Bei  Mauritius,  wo  sie  abw&rts  nach  Sad  dringen,  Hesse 
sich  wegen  des  letztlichen   Choleraganges  allenfalls  noch  ein 


*)  Unuöthig  8OW01  bei  Isabirit.  (mg.  Würfl.  Eschwege'e  inBmil) 
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Verdacht  aaf  sie  werfen.  Dieser  hält  aber  nicht  Stich^  wenn 
wir  die  sonstigen  Heeresströmungen  mit  den,  noch  zu  er- 
wähnenden Epidemieriohtungen  nach  Lawson  zusammen- 
halten. 

Äfrica  liess  uns  im  Dunkel;  was  seine  Fieber  erzeuge, 
wenn  Hagnetgestein  nothwendige  Bedingung  dazu  w&re. 
Auch  Ostindien  hat  auf  grossen  Strecken,  von  denen  bisher 
das  gefthriiche  Erz  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  Fie- 
ber. Betrachten  wir  hingegen  seine  magnetreichen  Gegenden, 
so  lernen  wir  eine  Henge  von  Bezogen,  auf  welche  Heyne 
uns  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Shevaroyberge  bieten  einen  solchen  Bezug.   Sie  haben 
die  Aufmerksamkeit  des  Publicums,   der  Aerzte  und  der  Re- 
gierungauf sich  gezogen,  aber  aus  einem  anfangs  ganz  entgegen- 
gesetzten Motive,    als    es    bei    Heyne   geschah;   denn  man 
schien    dessen  Mittheilungen    für    absurd   zu  halten  und  ver- 
gase   sie.    Die  Shevaroys    (auch   Shiva  rai  gen.)  sollten  zu 
einem  Sanatorium  herhalten,  insbesondere  fär  Bewohner  von 
Salem,  und  man  betrieb  dies  Project  so  weit,  dass  man,  durch 
Anlegung    einer  besonderen    Bahn,    bequem     die    höchsten 
Höhen  zu  erreichen  hoffte.     Eine  Henge  Aussagen,  theils  von 
Aerzten,   theils    von    Geologen  lagen  über  den  sanitarischen 
Erfolg   jener  Berge    vor.     Man    suchte-  das  Gesundheitsgün- 
stige derselben  zu  beweisen,  musste aber  dennoch  etwas  zu- 
geben, was    den    Heyne'schen  Befund  durchaus  rechtfertigt; 
nur  liess  man  die  Hagnetwirkung  u.  Verthlg.  aus  dem  Reiche 
der  Besprechung  und  hielt  sich  wieder  an  den  Halariainhalt. 
Die  Bewohner   der   Shev.     haben    nie     epidemische 
Cholera   erduldet,    ohngeachtet   man   schon  vor  50  Jahren 
wusste,  dass    jene  Berginsassen  mit  den  Einwohnern  Salems 
(Tschalems,  Tschelams),  welche  Jahr  aus,  Jahr  ein,  die  Cho- 
lera  nicht    los    werden,    in   täglichem^Verkebre  lebten.     Er- 
krankten   Coolies    in    Salem   an  Cholera,  begaben  sich  dann 
auf  die  Sherv.,   starben  sie  sogar    daselbst,    so  ereignete  es 
sich    nie,    dass    von    ihnen    aus  die  Krankheit  einen  weiten 
Umfang   gewann.      Han    wusste  nicht,    was  die  Verbreitung 
verhüte    und  schi-ieb    doch:    Jene  Berge    bestehen  meist  aus 
Gneis,  sind  basische  Felsen   von  der  metaphorischen  Reihe, 
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haben  eisenhaltige  Hornblende  nnd  Speer-  (spioalmn}  «- 
eenstein«  Einige  niedere  Reihen  der  Naohbareehaft  beetekoi 
fast  gans  aus  Hagneteisen.  Auoh  gibt  es  Tiel  Thooei- 
sensteine  im  Latent,  der  die  Bergseiten  und  Gipfel  bedeckt« 
Laterit  seheint  allgemeine  Dedce  gewesen  und  dann  abge- 
waschen  worden  bu  sein,  so  dass  der  Oneis  Mos  tieg^ 
wurde,  ausgenommen  auf  den  höchsten  Gipfeln,  die  ihm 
Laterit  und  bisweilen  sehr  dick,  behalten  haben.  (Diese  Ab- 
sieht  änderte  sieh  und  Laterit  ward  als  Neabildong  aa%e- 
fasst.)  Jene  Bergbewohner,  so  meldet  Cornish,  haben  gros« 
Abneigung  gegen  die  niedrig  liegenden  Lftnder.  GMien  se 
je  nach  Salem,  so  fflrohten  sie  sieh,  auch  nur  eine  Ht^ 
dort  BU  bleiben.  Sie  glauben,  das  Wasser  der  Ebene  madie 
Cholera  und  Fieber,  haben  im  Allgemeinen  gute  Geaondfaat 
sehen  nicht  wie  malariabefallen  aus,  leben  aber,  naeh  Ab«- 
sage  eines  erfahrenen  Kaffeeanbauers,  —  und  Cornish  setbct 
glaubt  diese  Aussage  bestätigen  bu  dürfen  —  nicht  lange, 
weder  Mann,  noch  Frau.  Sie  leiden  gewöhnlich  an  Fieber 
(inter-  oder  remittens),  besonders  nach  dem,  zeitig  im  Msi 
und  Juni,  ehe  der  SW.monsun  sich  regelm&aaig  einsteUfi, 
sich  einfindenden  Regen.  Aus  Vorsicht  haben  sie  är  Schlaf- 
lager  stets  einige  Fuss  hoch  aber  dem  Erdboden.  (1866  Mit- 
theilungen seines  Freundes  King  scheinen  darauf  hinsndeuteo, 
dass  ihre  Wohnungen  gute  Lage  und  Einrichtung  besitseo.) 
Hier  dachte  man  also,  Heyne  sei  im  rollen  Rechte:  Mag- 
netberge  —  Fieber;  Fieber  und  Cholera  sohliessen  einander 
aus,  nach  Lawson  daher  Salem,  das  yielleicht  keinen,  oder 
dünneren  Hagnetboden  besitst,  Cholera;  ShcYaroy,  wegen 
Magnetbodens  und  starken,  keine  Cholera,  aber  Fieber  hat 
Trotz  immenser  Literatur  der  Cholera  istWanderung  dieser  Sench« 
mit  Hinsicht  auf  magnetloses  Gebiet  nicht  bisher  sto- 
dirt  worden.  Es  wird  dies  jetst  eine  leichtere  Angabe 
Ob  der  Magnetstrioh  von  Einfluss,  ist  auch  zu  beachten.  —  End- 
lich, nachdem  wir  aus  den  Aussagen  von  Tüll  och  fiber  W. 
Afrioa,  den  Regen  als  weniger  wesentlich  für  Fieber  kernen« 
sollte  man  glauben,  die  Aufmerksamkeit  mOsste  nur  den 
Magneten  sich  anwenden.  Cornish  selbst  dr&ngt  ja  fast  sa 
dem    hier  ausgesprochenen   Satae,    denn    er  äussert  sidi  so: 
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fan  habe  behauptet,  dase  die  Nebel,  die,  beim  AuasetKen 
»der  Naeblasaen  de«  Regens,  entsteheo  und  sich  bis  zu  den 
lerggipteln  emporschwingen,  aber  bei  Ann&hening  der  trooke- 
len  Jahreszeit  verschwinden,  während  ihres  Zuges  flberBin- 
en  und  Malariapl&tze,  das  Fiebergift  in  sich  aufnehmen. 
>ie8e  Theorie  erkl&re  er  filr  falsch;  denn  die  Shevar.berge 
eien,  unveränderlicherweise ^  in  den  Monaten  gesund,  in 
lenen  Wolken  und  Nebel  vorherrschen,  während  in  trockenen 
doDaten,  mit  völlig  klarer  Atmosphäre,  die  Malariafleber  gar 
licfats  Seltenes  sind.  Das  sei  jetzt  auch  die  Ansicht  von 
Lieslie,  med.  Beamten  zu  Coonoor  auf  dem  Neilgherrjgebirge 
^ebenfalls  magneth:)ltig  P.)  geworden,  wo  Nebel  aus  der  nie- 
leren Gegend  sich  emporrollen  und  über  das  Sanatorium^ 
lern  L.  vorstehe,  ausbreiten.  Aber  Cornish  lässt  den  Re- 
^en  doch  far  Etwas  gelten.  Auf  den  Shevaroys  nemlich 
gäbe  es  viele  Passions-  und  Balsamblumen.  Seien  diese  in 
1er  Hitae  verwittert,  so  leite  der  Regen  ihre  Verwesung  und 
tfalariaentwickelung  ein.  Man  habe  desshalb  sonst  die  ver- 
rockneten  Oewächsstengel  abgebrannt,  das  passe  aber  nicht 
Tür  Oegenden,  wo  Caffeeplantagen  sich  befinden.  (Die  Be- 
wohner sind  auch  jetzt  dagegen  s.  Schluss  der  Abhandlung.) 
Cornish  gehört  zu  der  Partei,  welche  die  Shevarojs  als 
Sanitarinm  empfehlen  will.  Nun  sind  aus  dem  Obigen  aber 
leicht  vor  Allem  folgende  Resultate  zu  ziehen:  i)  Diese 
Magnetberge  beschädigen  die  Lebensdauer;  sie  wir- 
ken also  wie  ein  chronisches  Oift.  Man  kann  diesen  Ver- 
gleich sogar  weiter  treiben.  Die  glaubwürdigsten  amtlichen 
Berichte  lehren,  dass  man  auf  den  Sbev.  selbst  sich  recht 
wohl  befinden  könne.  Komme  man  herunter  von  ihnen,  so 
steile  sich  nach  einer  8-  und  mehrtägigen  Dauer  das  Fieber 
ein.  So  macht  es  das  Arsen  ja  ähnlich*).  Es  ermuthigt 
rien  MoDtenegriner  zum  Bergersteigen,  verfehlt  aber  nicht,  noch 
f^pät  nachträglich,  die  Gesundheit  zu  beschädigen.  2)  Nach 
Chambers    in    Bombay   nimmt   der   Erdmagnetismus   in   der 


*)  Als  ich    in  Nordamerica  durch  Sumpfgegend  reiste,  hatte  ich 
bald  keine,  bald  keine  so  lange  Fiebererkrankung. 
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Höhe  ab,  daher  begriffe  man  die  VorrichtsmaMregel,  eihäs 
Ober  dem  Boden  zu  schlafen.  3)  Den  Schutz  gegen  Cholct 
erl&uierten  wir  schon.  4)  Wer  das  Fieber  von  Malana  der 
Bhev.  ableitet,  muss  sich  doch  eingestehen,  daaa  man  jakre 
lang  und  Jahrsehende  hindurch  wol  starken  Erdmagnetissiis. 
wenn  er  schädlich  ist,  nicht  aber  concentrirte  Malana  (vos 
Binsen)  ertragen  kann. 

Cornish  und  seine  Partei  sehen  diese  Verhältnisse  ss- 
ders  an  und  nehmen  von  der  Magnetwirkang  keine  Notia.  St&fA 
die  Fieberentstehung  ist  ftlr  sie  gewissennaflaen  nar  etvai 
Accidentelles.  Sie  rufen  uns  ferner  au:  Die  Luft  aufds 
Shev.  ist  frisch y  eine  bessere,  als  die  Bergluft  von  Yareasd: 
gleiohmftssige  Temperatur,  die  im  Juli  und  August  nur  um  4*  F. 
oscillirt.  Ihre  Trockniss  sehr  gross.  Yerdichtong  ihres  Wa^ 
serdampfes  erfolgt  erst  bei  20—30®  F.  (13^3  H.)  unter  d& 
Temperatur  der  Luft.  Die,  meist  aus  O.  kommenden  Windt 
sind  oft  2®  F.  wärmer,  als  die  Luft  in  abgesohlossoieii  Zioi* 
mern.  Zwischen  sonnigen  und  schattigen  Pl&tsen  ist  äi 
Temperaturdifferena  oft  sehr  gering,  während  auf  den  Seik- 
gerrjhöhen  der  plötzliche  Cebergang  aus  Sonne  in  SehattfSi 
schwachen  Personen  oft  sehr  unangenehme  SchOtteUiro^ 
ausiehe.  Unter  300  dort  im  Jahre  1823  Heimg^angenea  wa- 
ren nur  5  durch  Fieber  und  diese  Fieber  waren  durch  Kälte 
der  Nacht,  bei  Unachtsamkeit  auf  Bekleidung  u.  a.  w.  est- 
standen.  1822,  März,  in  der  ftlr  ungesund  geltenden  Jahres- 
zeit—  ich  finde  die  Aussagen  Aber  solche  Zeit  abweichend— 
war  W.  A.  Richmon  d  aus  Salem  sehr  oft  auf  die  Shev.  g^ 
gangen,  ohne  zu  erkranken.  All^dings  hatte  er  imra»  str 
einen  kurzen  Aufenthalt  genommen;  so  auch  habe  ea  bei  an- 
deren Personen  und  beiderlei  Geschlechtes  sich  Terfaalten. 

Der  Hiifs-W-A.  England,  1823  beauftragt,  die  o  a tli eheo 
Hügel  (Shev.  und  Ghundamungalum) ,  wegen  Anlage  eiaee 
Sanatoriums,  zu  prüfen ,  schlug  einen  Weg  auf  d^  NO.Säte 
durch  den  Milliapoorampass  vor  und  äusserte  8/4  1824,  dsss 
er,  durch  langen  Aufenthalt,  auf  den  dortigen  Bergab> 
hängen,  sich  ein  heftiges  biliöses  Fieber  sogeM^es 
hatte,  (lässt  Heyne  nicht  für  Magnetismusfolge  gelten!)  und 
noch    erst   in    der  Genesungszeit   sich   befinde.      Das  Rebei 
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trat  später  noch  heftiger  ein,  und  tödtete  ihii)  am  27|5  1824. 
HilftWA.  Fasken  sprach  sieh  24/6  1825  gegen  die  Brauch- 
barkeit als  Sanitär  aus.  Endlich  ebenso  1825  28|7  die 
medic  Behörde,  in  ihrem  Berichte  an  Thom.  Monro:  „Man 
könne  sich  gegen  die  spec.  Fiebernatur  der  Bhev.;  weder 
doreh  Temperatur,  noch  Gewohnheit,  verwahren,  und  ge« 
rade  in  der  Jahreszeit,  um  welcher  willen  man  die  Kühle 
jener  Berge  aufsuche.  Vorhersehen  lasse  sich  nicht,  welche 
Jahreszeit  jedesmal  so  gesund  ablaufen  werde,  wie  einzelne 
mal  sie  gewesen  sei.  Die  befallende  Krankheit  erhalte  sich 
latent  —  (schlummernd — )  zeitweise  in  der  Constitution/^ — 
Man  zog  deshalb  Dimhutty  auf  dem  Neilgherrykamme  vor.  — 
Nun  beschuldigte  Co rnish  den  Fasken  vorgefasster  Meinung 
uud  Uebertreibnng.  Der  Anfaogseindruck  sei  angenehm, 
gleichviel,  was  nachfolge.  1824—33  habe  kein  heftiger  Fie- 
berausbrnch  sich  ereignet:  Die  Salemer  aber  hätten  den  Ort 
besucht.  —  (1830 — o6),  also  darunter  4  Jahre  sahen  wir  in 
W.Africa  gleichfalls  Immunität!).  —  1837  äusserte  der  med. 
Aufseher  des  Zillah  (CoUectorates?)  von  Salem,  nach 
Gj&hriger  Beobachtung,  sich  so  über  jenes  Bergdima:  Mai 
oder  Juni  brächte  es  stets  Fieberepidem  ieen,  je 
nach  der  Eintrittszeit  der  ersten  Regenschauer,  oder  vor  dem 
BW.  Monsoon,  zwischen  jenem  Schauer  und  dem  regelrechten 
Monsuneintritt,  was  15—40  Tage  betrage  und  Fieberherrschaft 
gebe.  FOr  diese  Periode  könne  Bergaufenthalt  nicht  empfoh- 
len werden,  wol  aber  in  den  Obrigen  9  Monaten,  (d.  h.  Dec. — 
April?).  Da  gibt  es  ja  doch  auch  Malaria!  Dr.  Scott,  Ci- 
vil WA.,  von  Salem,  weiss  ftar  die  9  Jahre  1844 — 53  von 
keiner  dortigen  Epidemie,  vorausgesetzt  Ansässige,  in  gu- 
ter Wohnung  und  rüder  Gesundheit.  —  1854  jedoch 
brach  Fieber  aus  und  brachte  die  Shev.  in  Verruf.  Da- 
mals verspäteten  die  Regen  sich  und  der  eintretende  Monsoon 
fUirle  nur  sparsamen  Regen  herbei.  Mai  und  Juni  verbreite- 
ten sieh  Quotidianfieber,  gingen  bisweilen  in  Remitt.  über. 
Alle  tödtlich  abgelaufenen  Fieber  ereigneten  sich  im  Juni.  — 
Einzelne  Personen  litten  chronisch  an  Fieber,  so  lange  sie 
das  Glima  nicht  vertauschten.  —  Die  an  Fieber  Verstorbenen 
waren  meist  junge  Kinder,  —  Selbst  Leute,   die  auf  den 
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Bergen  geboren  waren  ond  Goolies  aas  dem  oiediigeB  Lande 
litten    Viel.      1855    (—    böses   Jahr     filr    London  P.)    — 
starb   auf  den  Sbev.  auch   eine  Lady  an  Fieber  and  niobt  in 
der    angesunden   Zeit.     Ausser  diesem   Falle   trog,  bis 
1861  einsohliesslich  kein  tödtlioher  Fieberfall  sieh  ku.     (Aber 
Erkranknng?  F.).     (1859  tödtete  auf  den  Bergen  3  Kinder, 
doeh  an  Group).    —  1860  war  sehr  heiss,  der  8W.  mon* 
soon  verspätet,  Regen  sparsam,  daher  gab  es  auf  den  Shev. 
viel  Intermitt.    Ansässige  auf  bedeutender  Höhe  und 
Bedäohtiglebende  litten  damals  nicht.    Gute  Kleidung, 
gute    Diftty  gute   Wohnung  schützten  auch  später.  —  Ein 
dortiger  Plantagenbesitser   sagt  aus,  in    20  Jahren   habe  er 
blos  2mal  gefiebert  und  lediglich  wegen  Unbedächtigkeit.  — 
Auch  im  Neilgherrjgeb.  traten  die  Re-  und    Intermitt.  genau 
vor  Honsoon  ein.  —  1860  Mai  und  Juni  herrschten  wol  Fieber 
auf  den  Shev.,  tödteten  aber  Keinen.  5  Todte  durch  Remitt 
kamen  aber  zu  jener  Zeit  bei  dem,  auf  Wellington  stehen- 
den Regimente    vor.   —    (Wie   stand     es   damals    um    den 
Magnetism.  auf  den  Shev.?).  —    Auf  den  8hev.  ^/^^  Fieber- 
tod; in  der  Präsidentschaft  Madras  gäbe  es  nur  Vioo  Fiebertod, 
einschliesshch  Gontin.  und  Typhoid  (Letzteres  figurirt  minimal 
P.);  Cholera  tödte  von  je  2  Europäern  1.    Ruhr  bringe  7^*. 
Deccan   (Centralindien)    beneide   8.indien   selbst  um    dessen 
sohlechtesten   Bergort.  —  Auf  den  Shev.  ist  Febr.  int,  oder 
remitt.  die  gew.  Krankheit  besonders  nach  Mai- und  Juniregen 
und  vor  8W.  Monsun.  Quotid.,  verwandle  sich,  bei  nachlässi- 
gem Verhaltem,  in  Remitt  Das  (Berg-)  Fieber  habe  aber  nichts 
Eigenes.      Mit    bösartigem   Typus   sei    es    1822 — 61   aus 
A,  also  in  je  10  Jahren  nur  Imal  vorgekommen.     (Ob  r^el- 
mässig  nach  je  10  J.?)  und  zwar  in  Zeiten,   die  ungewöhn- 
lich heiss   und    trocken   bei  Regenlosigkeit  oder  Sparsamkeit 
des    zeitigen  Monsoons.     Ungesunde   Jahreszeit   daare 
nicht  Ober  2  Monate  —  (Zu  einem  solchen  Ausspruche  wäre 
aber  doch   genaues    Krankeujournal  erforderlich.    Die  Gene- 
ralisirung,   ohne  solches,  hat  keinen  Werth,  wo  eine  subtile 
Frage  zu  entscheiden  ist;  denn  da,  wo  so  reichliche  magne- 
tische Thätigkeit  im  Spiele,  lässt  es  sich  ganz  und  gar  nicht 
denken,  dass  10  Monate  eben    massig  in  Gesundheit  verlao- 
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teo  werden.  P.)»    Helfe  Regen  an,  «o  beende  er  die  Insala' 
britftt    —    Der  Medio.  Beamte   M'Cosii   bekam   durch    die 
Shev.  Binsen  remilt.   Fieber    ( —   also   nicht  durch  Ver- 
nachlässigung bei  Int.  P.)  der  schlimmsten  Art  und  rm* 
8tarb>  am  5.  Juni  daran.  —   1824  hatte  auch  Salem  yiel  Fie^ 
berherrschaft.    Viele  der  Erkrankten,  wie  verlautet,  hatten  es 
Bich  wahrscheinlich  durch  ihren  Aufenthalt  auf  den  Bhev.  zuge- 
xogeo.  —  Juli   ist  periodische  Fieberieit.  —  Beson- 
dere heftig  ist  das  kalte  Stadium  des  Fiebers,  hat  biswei- 
len heftiges Coma  zur  Folge  und  bewirke  jungen  Kindern 
gewöhnlich    Convulsionen.     (Ist  nichts  Caracteristisches, 
indem  jeder  Zeit  dies  im  kindlichen  Alter  durch  viele  andere 
Ursachen  vorkommt  P.)  Man  kann  geneigt  sein,  indem  Mag- 
netgesteine einen  Verschlimmerer   des  Ilebercaracters  zu  er- 
blicken.    Dagegen    scheint  aber   die  Angabe   zu  sprechen, 
dass  in  Stadt  Madras  ^/, — ^l^,  in   Bombay  hingegen  (dieses 
hat  Himalayatrap)  Vs  fieberkrank  sterben.    Dieses  Argument 
würde  von  Werth   sein,  wenn  die  erstgen.  Stadt  auf  Magnet- 
boden läge.    Das   ist   noch   nicht  bekannt.     Die  Vertheilung 
ihrer  Fiebermortalit&t  ist  aber  beachtenswerth,  weil  sie  dafilr 
spricht,  dass  Madr.,    sich  dem  pandemischen  Einflüsse  nicht 
entziehe:  1855    (das,  fQr  Diphtherie  in  England  so  ominös) 
starben  1729an  Fieber;  1856(Oeffnungdes&ussr.SDturnringe6*), 
von  Jacob  in  Madras  sehr umst&ndlich  beobachtet  und  beschrie- 
ben; in   England    viele  galv.  Erdströme)  tödtet  1510;  1857 
nur  761  ( —  Jahr  mit  so  stark   heruntergegangener  magne- 
tischer Kraft  in  Oreenwich) ;  1858:  1896,  (hatte  in  Greenwich 
viel  mgt.  Irregularität) ;  1859:  2386  (Vergleiche  2.  Stück  des 
jetzigen  Aufsatzes).    Auch  Typhoidfie  her  war  seit  etlichen 
Jahren  ( —   es  wird  dies  1861   geschrieben)  in  Stadt  Madr. 
oft  gesehen  worden.  (liesse  sich  wol  durch  Erdmagnetismus 
verhalten,  nicht  durch  Magnetgestein  erklären  P.)  Man  wflrde 
auf  diese  Statistik  einen  grösseren  Werth,  besonders  für  1857 
legen    dürfen,    wenn    nicht    das   dortige   Publicum  jede  Art 
Krankheit   Fieber   nennte   und   die   Todtenscheine  nicht  so 
oft  von  Nichtäraten  ausgestellt  würden.   —   Dass    man    Fie- 
ber von  der  niederen  Ortslage  ableitet,  spräche  immer  noch, 

*)  V.  175000  ml.  aass.  155000  inn.  Drchm.,  100000  Br.,  100  Dicke. 
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(▼gl.  oben  Ton  Cihamben)  für  Anflieä  des  Erdmagnet  1^ 
und  59  gab  es  io  Madras  aberhaapt  ?iel  Tod  doreh  Ztbc 
ssD  und  namentlieh  filr  Kinder  (derer  50^*  an  ZjiBOta 
und  meist  der  Verdaaangsorgaoe  und  des  NerreDsjstemes  ss 
Grande  gingen).  Diese  Jahre  waren  in  Oreeowioh  erdmsgi»- 
tisoh  merkwflrdig«  1856  veraeiehnetaachSchweden  FieberexeoL 

Obgleich  im  Obigen  die  Neilghertyberge  als  SanitsrioBi 
erwähnt  wurden,  so  haben  aaf  ihrem  6000'  hohen  Platts 
gleichwol  die  Budaghers,  ein  Stamm  von  BeT^gbewobnen. 
mehrmals  an  heftigem  Fieber  (bösartigem  Tjphas)  ge- 
litten und  Dörfer  verloren  dadureh  ^/^ — '[^  ihrer  Einwobaer 
Nach  J.  Maier  (s.  u.)  sind  die  Neilg.  magnethaltig. 

Die   aber  die   Shevaroys    vorliegenden    Berichte   gebes 
sich     alle    Habe,     die    dortigen    Fieber    auf   die    Binsen 
(jungles)  surOcksufÜhren.    Allein    l&sst  es    sieh  wol  denkea. 
und  das  Beisp.  des  genannten   Plantagenbesitsers    dient  hier 
als     OegenbeweiSy    dass   die  aahlreichen    Bergbewohner  die 
Jungles  nicht  vermeiden    werden?     Alle  Wahrscheinlichkeit 
spricht    dafQr,    dass    sie  möglidist  trockenen  Boden  filr  ihre 
H&ttser  w&hlen   (vgl.  King   1866  Ende  dieses  Stfickes)  «od 
wenn    sie   fiebernd    werden,   so   bleibt  nichts,    als  noch  der 
Magnet  su  beschuldigen.     Ein  klarer,  mathematischer  Beweif 
liegt  aber  daftlr  nicht   vor,    wir  besitsen  hier  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit fOr  Hejne.     Dieser  Arat  hat  allerdings  beaig- 
lieh  des  Coimbatorebezirkes  ein  nicht  reservirtes  Drtheil  aos- 
gesprochen,  indem   er  die  dort  vorgekommene  Pieberimmon- 
t&t    der    Abwesenheit   (?)  von  Magneten  ausohrieb,  statt  sc 
den  Wind  au  denken.    King   und   Foote  sagen:   Juni — 8ept 
blase    der  8W.  Monsoon    mit   grosser  Kraft   in  den  Polghat- 
pass,  der  25   miles   breit,   ein    wenig   da  sich  verschmilcre, 
wo  die  Berge  aurOck weichen,   um    eine  TrichtermQndang  sa 
bilden,  aus  welcher  der  Wind   trete.     Im  Coimbatorebesirke 
begegne  selbem  wenig  oder  kein  Widerstand,  bis  östlidi  von 
Cauvery     die  Shevaroys    und    Kolymullays   seine  Kraft  and 
Feuchtigkeit  empfilknden.      King    und  Foote  sprechen  sock 
von    Binsenfieber.     Auch    die    Shevaroys    gehörtes   aar 
bergigen    Fieberreihe,   seien  April   und  Mai  am  gefiyirlich* 
sten;  da  mUsse  man  den  Binsen  aus  dem  Wege  gehen.    De- 
cember    und  Januar    stünde   es  besscTi    auch  etliche 
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Wochen  nach  den  Regengflssen  des  SW«  monsoon.  (Also 
nicht  9  Monate  lang?)  Die  höchsten  Shevaroytheile  hatten 
auch  Frost  gehabt.  Die  Shevar.  seien  bis  5260'  hoch.  Mag- 
netische Betten  umg&ben  mit  Sfachem  Bande  das  Cunjamul- 
laj  (Koljm.)  gebirge.  —  Nach  Angaben  Anderer  sind  ihre 
Grenzen :  das  Javenady  und  Tellaghirigebirge,  im  Osten  von 
Baramahl.  Sie  liegen  in  78<»  20'  OL.  li<^  60'  NB.  and  et> 
liehe  miles  nördlich  von  Stadt  Salem  ^  80.  von  ihnen,  sind 
das  Gollemullaj  and  Shenda  (auch  Ghendan)  mungalnm. 

Ohne  hier  die  Frage  zu  erörtern,  wie  es  zagdie,  dass 
in  der,  von  uns  betrachteten  Gegend,  Gaffee,  Tamarinden, 
Datteln  und  viele  andere  tropische  Pflanzen  über  Magnetbo- 
d.en  bei  Feuchtigkeit  gedeihen  können,  da  sie  einen  besonde- 
ren Vergleich  vom  Gedeihen  derselben  Pflanzen  auf  nicht 
magnethaltigem  Boden  erforderlich  macht,  wenden  wir  uns 
nur  zur  sanitarischen  Beobachtungeiner  2.  Magnetgegend.  Diese 
betrifft  die  Kolymullajs,  deren  wir  gleich  anfangs  gedachten. 
Dr.  Kellie  hat  «j^  1823  Bericht  über  sie  erstattet.  Sie  lie- 
gen 40  m.  nördlich  von  Trichinopoly  und  ganz  isolirt.  Das 
nächste  Dorf  von  ihnen  ist  Poutram,  3  m.  davon  und  ohne 
Binsen.  Ihr  höchster  Punct,  Etchinpilly,  beil&uflg  6Ö00'  (?!) 
hoch,  hat  reiches  Eisengestein,  wie  durch  Blitz  halbge- 
schmolzen aussehend,  aber  nicht  magnetisch  (?).  Durch 
Gewichtszunahme  von  Ka.  subcarb.  prüfte  er  die  dortige,  rela- 
tire  Trockenheit  der  Luft,  im  Vergleiche  zu  Trichinopoly 
und  fand  in  Etchiap.  Trichp. 

Mittags  von  12-— 3h    5  Gran  9  Gran  Zunahme 


6h    3    „  3 

9h    3    „  37 


11 


12h    4    „  10 

3h  Morgens  5    „  3       -        r.    a  i 

6h    4    „  0      „      {»^Salzwar 

"  "      Jganz  flüssig 

^^    ^    n  ^      11      I  geworden. 

Das  Wasser  der  Thftler    soll,  trotz    Krystallhelle  und  guten 

Geschmackes,   allen,  mit  ihm   vermischten   Substanzen  einen 

eigenthflmlichen   Beigeschmack    verleihen,    nach    10    Tagen 

Aufbewahrens  säuerlich  werden,  doch  eben  so  wenig  S&ure, 

wie  Aleali    und  Eisen   halten.     Die  Einwohner  s&hen  elend 
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aus,  seien  kleine,  nicht  gut  gestaltete  Oeeeböpfe  (ob  seit  ihrem 
Aufenthalte  auf  den  Bergen,  oder  von  Abstammung  her?  P). 
Die  Männergingen  fast  nackt*),  die  Weiber  nur  kurz  bisEum 
Knie  verhallt.  Die  Häuschen  seien  nicht  aberrölkert  Fie- 
ber komme  nur  24eit  des  Monsoon  (heissester  Jahresaeit) 
vor.  Er  selbst  fand  sich  während  seines  Aufenthaltes  aof 
den  Bergen  sehr  wohl.  Aber  Leute  seiner  Begleitung  wur- 
den —  seltsam —  erst  10  Tage  nach  der  Rückkehr  in  Trichine- 
poly,  krank  an  Febr.  remitt.,  nebst  vieler  Oemflthsdepression 
und  äusserster  Schwäche.  Alle  Europäer  seiner  Reise- 
partei blieben  gesund,  aber  2  oder  3  seiner  Diener  bekamen 
leichte  Fieberanfälle.  Er  erläutert  die  letsteren  nicht 
genügend  und  gibt  sein  Outachten  über  Salubrität  von  Et- 
ohinpillj  dahin  ab,  dass  die,  mehr  abgesperrten  Flecke, 
welche  von  Sonnenauf-  und  Niedergang  nicht  berührt  würden 
und  nicht  viel  von  frischer  Luft  getroffen,  seien,  so  wie  die 
unteren  Thäler  und  Glens,  (Thäler,  tiefer  Grund  zwischen  2 
HQgelD),  in  denen  die  schwere  Kohlensäure  stagnire,  die 
eigentlichen  Geburtsstätten  von  Inter-  und  Remittens 
und  müssten,  besonders  Nachts^  vermieden  werden,  weil 
die»  dann  vorhandenen  Dünste  keine  Sonnenstrahlen  mehr 
empfingen,  durch  welche  sie  aerstrent  werden  könnten.  Man 
solle  sonach  den  Aufenthalt  auf  den  Kolym.  nicht  zur  Per- 
manenz machen.     Also  fehlt  Schneelinie. 

Auch  Kellie,  der  übrigens  vor  Heyne  schrieb,  wog  so 
wenig,  wie  Cornish  den  Antheil  des  Magneten  ab,  der,  zar 
Zeit  des  Monsoon,  vielleicht  nicht  ganz  gleidigültig  sein  mag. 

Foote  spricht,  die  Kolym.  hiessen auch  Sudderaghiri Mol- 
lays,  weil  viereckig  (ob  so  d.  Mgn.?).  Das  grosse  Dorf  Chendamao- 
galumsoll  18  m.  880.  von  der  Stadt  Salem  H^en.  Durch  Ane- 
roid  (bar.)  schätzt  er  die  Höhe  nur  auf  4000'.  Beim  Bestei- 
gen ward  er  so  unwohl,  trotz  Tageskühle  und  sehr  langia- 
men  Schrittes,  dass  er  alle  5 — 6  Minuten  Halt  machen  muss- 
te.  Die  Nächte  nennt  er  bitter  kalt.  (1860  3.  Febr.).  Vor 
einigen  Jahren  wurden  2  Engländer  in  Coolicadpntty,  4Vi 
m.  von  Chendm.,  nach  4 — 6  Wochen  Aufenthalt  so  fiebs^ 
krank,  dass  sie  nach  Salem  umkehren  ronssten.  Hier  Biiub 
EÜner  von  ihnen.    Die  Gegend  sei  so  trocken  wie  auf  den 
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Shevaroys    („Oreen    Hills'').    Die  EiDwohner   Bind   Tamilen, 
sprechen    tamilisch,    sehen   gnt  aas,  klagten  aber,  dass  sie  6 
Monate   lang   im   Jahre   an   Fieber    leiden.   —  Die 
Milz  der  Kinder  fand  er  nicht  vergrössert.    (Olaabt 
er  dadurch  die  Aussage  der  Aelteren  widerlegt?).     Br  selbst 
and  seine   Leate   worden  w&hrend  ihres  Aufenthaltes    nicht 
fieberkrank«    (Ob   nachträglich  P.).    Bambus  sei  fast  gar 
nicht    dort  au   finden.     Ein    Hurrican     soll  selten,  vor 
10—12  Jahren,  (also  1848—50)  gewathet  haben.    Viel  Barn- 
bue    aber  gebe   es  auf  dem  Kedda-  und  AnandjmuUaj,  den 
nördlichen   Fortsetaungen  der  grossen   KoljmuUajmasse,   so 
wie  auf  den  Patcha-,  Rabrozen-,  und  GainandamuUays  dieser 
Gegend.    Eine    2.    Besteigung    unternahm  er  1.  April,  von 
einem  Thale  aus,   das  sich  in  die   Ahtoortalooks    öffnet  und 
lagerte   sich    auf  dem  Dorfe    Chittoor,    im   Nordende  der 
Bergreihe,   3  Tage  lang;    doch  sei  das  Clima  fieberhaft. 
Lilien,    Gossypium,    Cassia   flstula  gedeihen  hier  ansehnlich. 
Nor  an  einem  Platze   fand   sich   hier,  auf  den    Koljmullajs, 
Bambus.    Auf  einem  Plateau,  (bei  Vacalputty)  —  begegnete 
er  dichtem,  schmächtigem  Jungle,  einem  sehr  eleganten  Pan- 
damus.   Die  Luft  zwischen  dem  Jungle  war  ganz  erstickend 
und  stagnirendy   unter  Umständen   gewiss  zu  Malaria 
geneigt.    —  Hagneteisen  fand  er  blos  zerstreut  im  granat- 
fasdtigen   Feldspathquarzgneis;  östlich  vom  Vanloandyplateau 
ein  gutes   Bett  Magneteisen,    dessen  Oberfläche  viel  oxydirt 
war«  —  Der  Erfolg  dieser  Reise  war  für  ihn  und  seine  Die< 
ner,  ein  böses,   nach  14  Tagen  kommendes  Fieber,  trotz 
prophylactisch  und  während  des  Bergaufenthaltes  genom- 
menen Chinins.     1  oder  2  fiebernde  Personen  hatten  heftiges 
Kopfleiden;  beim  ersten  AnfoUe,  mit  Delir.     15  Personen  hat- 
ten mehr   intermittirendns   Fieber   mit   schwacher  Ague;    er 
selbst  ein  Mittelding   zwischen   Inter-  und  Remittens,  mit  14 
Tagen  Zwischenzeit,  in  welcher  er  nie  ganz  frei  von  Fieber- 
empflndungen    war.    —   Im   Sept.  kam    er,   aus   Coimba- 
tore,   nach    Ootooamund  und    kurz  darauf  folgte  ihm  Herr 
King.    Sie  blieben  bis  Mitte  October.     Bis  Oct.  wurden  sie 
regelmässig,  aj>er   ohne  Ague  befallen.    Foot  bekam  dann 
einen   heftigen   Agueanfall,   der  von  Milz-  und  Niereneouge- 


320 

stioDen  begleitet  war  und  ihm  viel  Pein  bewirkte.     Am  n&eb- 
sten  Tage    hatte   er   nur  einen  Anfall,    2  Tage    daiaof  er- 
neuerten   sich    heftige   Agueanf&lle   und    war  er  ftaaserst  m- 
wohl,  aber  das  Fieber  hörte  dann  (—  abo  ohneCrise,  ohne 
Lyse,  ohne  alle  Elimination  P.)    plötalieh  auf  aod    er  wurde 
rasch  gesund.    Aueh  King  fieberte,  aber  Fe ot  aofkngs  stir- 
ker,  zuletzt  schwächer,  als  King  und  überhaupt  1  Monat  we- 
niger.  —    Von    seinen   Leuten    starben  Einige  sehr  bald,  ai 
Oberm&ssiger  Erschöpfung,  während  der  2  ersten  PieberrQ<^- 
ftlle.     EtUche   Eingeborene    der  Revenue  Sur^ey    bekamen 
Fieber,   im   Dorfe  Perriacombajr,  am  Fusse    des  Koljmullaj, 
wo    Foot  frdher    und  nach  der  2.  Excursion,  sein  Lager  ge- 
halten hatte.    Sie  starben  in  ein  paar  Tagen,  da  es  an  Aen- 
ten  und  Chinin  fehlte,  —  Montgomeiy  bemerkt  hierzu,  dasi 
etliche  Jahre  frOher,  alle,   aus  Trichinopolj  kommenden  P^- 
sonen  auf  dem  Kolymullay  mehr  oder  weniger  Fieber  ertapp- 
ten.   Er  schreibt    aber  den  Binsen  das  Fieber  zu  and  denkt 
nicht  an  das  Gestein.  —  Allerdings,  wenn  man  Foote's  Be- 
richt liesst,  so  fragt  man  sich,  welchen  Zweck  hatte  die  Beise 
dieses  Physikers?    Sich  flberzeugen  wollen,  ob  die  KoLbeige 
Fieber  bewirken  ?    Das  war  ja  eine  genügend  erfahrene  That- 
Sache;   und    solchen  Falles    daä  Experiment   sogar   sträflich. 
Ob  das  Fieber  durch  den  Hagnet  entstände,  oder  dureh  deo 
Bambus?    Hierzu  hätte    er   alle   Bambusgegend    rermeidea 
müssen,  damit  der  Versuch  rein  und  entscheidend,  s^     Seine 
3«  Reise  scheint   diesen  Zweck  und  dieses  Beanltat  gehabt 
zu  haben.     Er  hätte    es  aber   betonen  sollen.    Ihm  war  es 
mehr  um  das  Nachträgliche  zu  thun.    Das  war  wieder  eine 
überflüssige  Untersuchung;  denn  die  Möglichkeit  nachtrSglieher 
Entstehung  war  schon  gegen  18  Jahre  vor  ihm,  auf  Mauritius  aus- 
gemacht Es  scheint  al80,dassdiemagnetischen(irTgL&lrni.?) 
Berge  durch  den  Magneten  Fieber  machen.  Sicheristes  aber  nidit 
Montg.  setzt  hinzu,  Dempster  glaube  mit  Unrecht^  dasa  man  in 
SJndien   die  Malariastärke  ermitteln  könne.    Das  ginge  aas 
Foote's  Erzählungen  hervor.     Ausserdem  würden  die,  auf 
den  Shevaroys  wohnenden  Mallayalis  ganz  frei  von  allem 
Malariagiftaussehen  gefunden.  Die  Earders  und  Mnleeniy 
Bewohner  der  AnamuUayberge,  seien  fleberfeste  (fever  proof), 
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Leute,  stark,  hart,  thätig,  lebten  auf  Pl&tzen,  die  einen  Euro- 
päer oder  Eingeborenen  der  Ebene,  verweilten  sie  dort  auch 
Dur  1  Nacht,  tödten  würden;  und  jene  Earder  und  Mulcern 
bekamen  nur  dann  Fieber,  wenn  sie  die  niedrige  Qegend 
besuchten.  Die  Fieber&tiologie  der  Berge  sei  noch  nicht 
genug  geU&rt,  —     (Aber  sie  liesse  sich  klären.  P.) 

Wir  dürfen  nun  wol,  angesichts  der  Ungenauigkeit  in 
den,  mit  Vorliebe  für  Sanitarerrichtung  geschriebenen  Anga- 
ben des  Gornish  und  der  wahrscheinlichen  Correspondenz 
Foote*s  annehmen,  dass  die  Magnetberge  zunächst  da,  wo 
sie  etwa  Fallbänder  (?)  maguetischer  Natur  besitzen,  Fieber 
erzeugen  und  die  Malaria,  da  sie  auch  fehlen  kann,  wo  Fie- 
ber entsteht,  nicht  die  oberste  Bedeutung  verdiene.  Wie 
aber  steht  es  mit  dem  Typhoide  ?  —  Oeht  dies  aus  einer  Mo- 
diflcation  der  Inter-  und  Remittens  hervor  und  welches  soll 
diese  Modiflcation  sein? 

Wäre  es  zuverlässig,  dass  Typhoid  in  Indien  so  sparsam 
ist,  dass  man  es  erst  in  der  Neuzeit  und  da  selbst  nichts  we- 
niger als  reichlich  sehen  konnte,  so  würde  eine  seltene, 
sehwache  und  jüngere  Ursache  es  bewirkt  haben.  Wir  wis- 
sen, dass  es  beiläufig  eine  10 -11jährige  Sonneofleckenperiode 
gibt  und  in  dieser  jene  Flecke  so  umfangreich  und  tief  ge- 
wesen sind,  dass  unser  ganzer  Planet  ohne  den  Rand 
der  trichterförmigen  Flecköffnung  zu  berühren,  hineinfal- 
len und  selbst  in  die  Tiefe  unter  den  Rand  gelan- 
gen könnte,  also  eine  Periode,  die  uns  jedenfalls  eine  Menge 
Sonnenwirkung  schmälert.  Sie  traf  1870  und  71*)  und  die, 
jetzt  zu  erwähnenden  Typhoidfälle  hatten  sich  früher  ereignet. 
Vorausgesetzt,  sie  fielen  nicht  gleichfalls  auf  ein  Fleckenmax. 
der  Sonne,  so  Hessen  sie  sich  vielleicht  durch  eine  Modifi- 
cation  der  Magnetbänder  oder  deren  Felsen  erklären,  allen- 
falls unter  Mithilfe  der  Atmosphäre,  da  Dr.  Eyre,  welcher 
sah,  dass  in  Bellarj *'•'')  17^®  der  Krankheilen  Fieber  seien, 
sagt,  selbe  entstünden  bei  starkem,  besonders  trockenem 
Westwinde,  im  Juni,  Juli,  August,  oder  im  Novem- 
ber, beim  Einsetzen  der  trockenen  Ostwinde,  überhaupt 
•)  Fieber  ^  seit  68  in  S.Madrae. 
^*)  Hat  an  etlichen  Stellen  Magnetberge. 

LIZ.  1872.  22 
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nur  darch  atmosphärische  Einflösse,  weil  io  Bellarj  Mal&tii 
Dicht  vor  bände  o  sei.  Nun  kftme  et»  darauf  an,  an  wisrn 
ob  wir  die  Typhoide  gerade  an  Magnetorlen  finden  werden;  wä 
1)  wenn  wir  sie  bisher  nicht  daselbst  fanden,  dies  nicht  blos  Ab^- 
nahmsfall  sei;  dann  2)  ob,  wenn  Magnetgestein  sie  nicht  ver- 
anlasst, nicht  noch  dem  Erdmagnetismus  diese  Function  m&iies 
könne,  da  in  der  Hauptsache  Magnetismus  eine  nur  seheis- 
bare,  weil  augenblickliche  Wohlthat  fOr  unsere  Oeaundbeit  ist- 
Die  Neilgherrjberge,  die  mit  bösartigem  Tjphos  be- 
dacht gewesen  sind,  besitzen  unser  gesuchtes  Ers  (A.  L 
Mayer.)  In  Nagpore  (hat  ebenfalls  Magnetgeatein)  und  der 
nördl.  Abth*  sah  Bjre  Fieber,  denen  er  weder  bei  Euro- 
päern, noch  Eingeborenen  in  Bellarj  begegnete. 
Zu  Saugor  in  Centralindien  fand  Dr.  Walker  1859  JofiFie^ 
her,  die  erst  im  Juni  (1860?)  nachh'essen,  östlich  naeb  des 
Ufern  des  Ganges  zogen,  nordw&rts  zwischen  Granges  uod 
Jumna  sich  verbreiteten,  hierauf  zu  Agra,  in  den  groaseo 
Gentralgef&ngnissen  vorkamen.  Epidemische  und  eoo- 
tagiöse  Fieber  stellten  sich  in  den  Gefängnissen  der  osl- 
indischen  N W.Provinzen  ein:  zu  Agra,  Meerut,  AllahabadyBeasr 
res ,  Ghazoporee :  In  älteren  24eiten,  nemlich  1810,  nach  Angabe 
der  Med.Topogr.  der  Südabth.  der  Präsidentschaft  Madras,  be- 
sonders in  den  Cpllectoraten  Madura,  (hat  Mi^net  an  1  Ort\ 
Dindigul,  Coimbatore,  Tinnevellj  (Magnet),  wo  5 Vi**  ^~ 
wohner  durch  Fieber,  zusammen  106000  Menschen,  in  1  Jshre 
starben.  1816  soll  die  Krankheit  noch  heftiger  gewoes 
sein.  Dindigul  ward  1833  und  34  ein  zweites  Mal  von  hefti- 
gen und  tödtlichen  Fiebern  ergriffen,  die  ganz  ähnlich  denes 
in  den  NW.Provinzen  zu  Yusufzie  aber  nicht  oontagiös 
waren,  wie  fälschlich  angenommen.  —  Recurrens  se 
1853  vorgekommen.  —  Die  neueren  Gef^gnissfieber  si&4 
von  Day  beschrieben,  der  uns  auch  an  das  elephantoide 
Fieber  erinnert,  das  allerdings  nicht  blos  symptomatisch  säs 
wird,  weil  es  auch  ausser  der  Elephantiasis  auftritt,  aberait 
typhösen  Fiebern  nichts  theilt,  daher  in  unserem  jetaigen  Be- 
trachtungskreis keine  Aufnahme  beansprucht.  Bei  quotidlaoea 
oderremitt.  Typus,  wesshaib  man  es  von  Sflmpfen  ableiten  wollte, 
während  meist  die  Ursachen  entfernter  lägen  und  bei  seinem  & 
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Schemen  an  der  Küste  vod  Qezeitflttssen  in  Indien,  Ceylon, 
den  nnteren  Provinzen  Bengalens  und  an  der  MalabarkOste 
▼OD  Madras,  wo  es  inter-,  auch  remittirend  ist,  l&ge  ohnehin 
Bezog  zum  geotectoniscfaen  Magnetismus  nicht  vor.  Auch 
seine  Symptome  —  (Ergriffen  werden  einer  Drüse,  beim  An- 
falle, nebst  S  oh  merz,  in  der  Oliedmasse,  zwischen  dem  Sitze 
des  örtl.  Ergusses  und  dem  übrigen  Körper  des  Kranken,  z. 
B.  in  der  Achsel,  im  Hüftbug  (groin),  seltener  in  der  Wade 
oder  im  Armbuge;  zugleich  mit  dem  Fieber  entstehend,  et- 
iiehe  Tage  dauernd,  ohne  Eiterung  nach  sich  zu  ziehen,  aber 
auch  selten  das  Verschwinden  der  Drüsenschwellung,  ferner  3, 
2,1,  nie  mehr  als  SAniUlle;  mit  dreien  beim  (1.?)  Befallen  werden, 
dann  wieder  mit  dreien  oder  mit  je  zweien,  je  einen,  ausgenom- 
men Reizfieber,  oder  Malaria  träten  hinzu);  solche 
Bynpt.  können  ihm  eine  Aufnahme  hier  nicht  gew&hren.  — 
filieben  sonach  die,  mit  der  ausdrücklichen  Diagnose  Ty- 
phoide beschriebenen  noch  anzuführen:  die  ersten  Fälle, 
die  aus  80.Richtung  nach  Dumoh  kamen,  schreibt  man  Be- 
naikahtehselee  zu.  Nach  Malthone,  im  Norden  schlich  die  Krank- 
heit aus  Saugor  und  Khorai,  ging  im  letzteren  Tehselee,  Juli 
oder  August,  aus  Süden  vorwärts.  In  Deoree,  gegen  Ner- 
badda  zu,  war  sie  sehr  giftig  und  kam  dahin,  im  Juli  aus 
der  Richtung  von  Saugor.  Im  Zillah  Saugorbezirke  (NW. 
provinz)  fand  1859  Juni,  und  Nov.,  bösartiges  Fieber,  wahr- 
scheinlich Typhoid,  von  Ranking  (Surgeon  Major)  und 
Comish  schon  in  Madras  beobachtet,  epidemisch  statt.  — 
Die  mir  zugänglichen  Schilderungen  von  Ranking's  Fällen  er- 
eigneten sich: 

1)  Beim  105.  Reg.  leichter  Inf.  von  Madras.  Turner  lebte 
seit  1859  5.  Oot  in  Trichinopolj  und  sehr  enthaltsam:  Er- 
krankt 1860.  24/3  (bei  heisser  Jahreszeit.  (28|5  Leichenge- 
ruch seines  Körpers  und  Beiles.  Stirbt  darnach  (imHospiial) 
Mittags.  (Wird  um  5h  NM;  secirt.)  Soll  schon  22/5  im  Ar- 
senal, auf  Wacht  erkrankt  gewesen  sein.  2)  Unter  W.  John- 
ston Surg.  Maj.,  M.  D.,  Kgl.  Artill.  17.  Brigade  23  M.  (Luft) 
1862.  26|5  aufgenommen.  30/5  6\h.  NM.  Tod.  Deutlicher 
Aussehlag.  Wm.  yale,24  J.  alt  Station  St.  Thomas  (Mount) 
1862«     21/6    aufgenommen,    4—5    Tage    schon    erkrankt. 

22* 
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3/7  genesen  entlassen.  Banking :  ( Weist  auf  frflhere  EAk 
ungen  von  Ewart  1858,  Scriven  1859,  Ooodere  in  öee 
Indian  Annales  of  Med.  hin  nennt)  4)  21  j.  Sold.,  1861  2f3ao^ 
nommen,  nach  1  Woche  Kr&nkeln  an  irregal,  intennitt.  Bei 
Aufnahme  remitt  war,  dann  in  oontin.  sich  umbildend.  G^ 
nesung  erst  vom  6.  Mai  an.  5)  2lj.  1861.  23/8  febr.  cobl 
dann  Tjphoid.  Genesung  vom  7.  Oot  an.  6)  1861  17.! 
im  Hospital  aufgenommen,  nach  4tftgiger  Krankheit  27;!* 
genesen.  7)  Miss.  12  J.  alt  20/9  in  &rstl.  Behandl.  nadi  Br- 
krankung  von  etlichen  Tagen.  Dauer  Ober  2  Monate  bis  snr  Ge- 
nesung. 8)  32j.  Soldat  1861 26/11  aufgenommen,  welcher 2TEge 
lang  schon  intermitt.  hatte;  diese  ward  dann  cont  mit  abendliehes 
Verschlimmerungen;  25|12,  f  am  30.  Tage  der  Krankheit  - 
Rk.  hat  aber  ausserdem  verzeichnete  F&lle  von  1843,  44,  4: 
und  48  gefunden,  deren  Natur  durch  Autopsie  anxweifelhtft 
wurde,  kann  auch  ähnliche  F&lle  im  Werke  von  Moreh^d, 
der  die  Tjphenexistens  noch  nicht  filr  1856  annahm,  nadh 
weisen.  (vol.  I  8.  145  und  155.)*  Nach  Dr.  Scriven  ist  dss 
GongestBeber  der  kalten  Jahreszeit  von  Twining  and 
Martin,  Typhoid  —  Er  schreibt  die  Erkrankung  zeraelzteB  or« 
Substanzen  zu,  gibt  aber  von  keinem  seiner  P&Ue  etvsi 
Näheres  über  den  Ort  an.  Also  wol  in  Madras  St.,  da  slie 
sich  auf  105.  Reg.  beziehen.  Setzt  hinzu  9)  22j.  Soldat  1862 
29/1  unter  Dr.  Handyside  aufgenommen,  anfangs  als 
dann  cont.  geworden.  Lief  tödtlich  ab  am  11.  Tage.  — 
Cornish  HilfsWA.  in  Madras  Departt.  Seeret.  des 

cipal  Inspector   Oeneral.  findet  Tjphoid    unter  EaropiMn  is 

7 
Indien  nicht  selten  (1862).  In  12  Jahren  waren  —.     Fälle    ^ 
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ll.®<^2  Fieber  unzweifelhafte  T7ph<dde.  Er  hatte  selbst 
noch  2  Fälle  zu  registriren.  10)  Junger  Becrut  aoa  Englaad 
kürzlich  angekommen;  sehr  gefährlich  aber  genas.  11)  fise 
robuste,  junge  Ladj,  etwa  20  J.  alt.  .Jugend  von  beiden  Ge- 
schlechtern und  Ankömmlingsschaft  sind  die  bösesten  Bedis 
gungen.  Aus  den  Acten  nennt  er  12)  22}.  Lieutenant  7  J 
in  Indien  zu  Eamptee.  Lebte  sehr  massig.  7/2  185.  er- 
krankt 17/2  8V«b  Morgens  f.  Ward  nach  öVi  Stunden  scdil 
13)  Fähnrich    19  J.,    A^/^    Monat  in  Indien.    Lebte  zn  Mer 
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(ara.  18/7  aafgenommeo.  ^/g  Morg.  3h  f;  6  Standen  her- 
laob  secirt.  14)  lieat.  22  J.  1  J.  in  Indien  185.  3/9  (Lebte 
Q  Saugor)  8t.  28/9  3Vsh  NM.;  16  Stunden  hernach  secirt. 
5)  Capit.,  35  J.,  16  J.  in  Indien.  Lebte  zu  Pegu,  erkrankte 
85.  %  St.  27/4  5h  NM.  Seot.  10  St.  hernach.  16)  Lieut. 
tö  J.  alt  5  J.  in  Indien.  Lebt  etwas  frei.  Aufenthalt  au  Ganna- 
lore.  Erkrankte  7/2 185.  wird  secirt  nach  6  Stunden.  17)  Lieut., 
.9  J.  3  J.  in  Indien.  Lebensweise  gemässigt:  185.  29/3  auf- 
reoonmien  in  Nag o de  (Centr.  Indien)  11/4  8h  Morgens  f 
,8)  Ffthnr.  20  J.  1  J.  in  Indien,  massiges  Leben.  Lebte  zu 
if  adras.  Krank  186. 12/6  18/6  f  5h  Hg.  —  Erst  seit  5J.  ist 
Typhoid  häufig  geworden  in  Präsidentschaft  Madras  und 
singeechleppt,  Ende  1857,  als  zahlreiche  europäische  Trup- 
yen  anlangten«  Die  Acten  des  med.  Departt.  beweisen  aber, 
)as8  Typhoid  stets  in  Indien  vorkam.  Doch  kein  Beispiel 
Bxiatire  (?),  dass  fremde  Zymose  in  Madras  je  importirt  sei.  Zu 
3t.  Thomas  Mount,  gleich  nach  Ankunft  einer  Truppe  und 
Batterie  der  Kgl.  ArtilL,  fing  Typhoid  zu  herrschen  an  und 
tödtete  4  Personen  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  der  An- 
kunft (nach  Taylor's  Bericht).  Ausschlag  meist  deutlich. 
Beispiele  auch  1858— 59  in  St.  Thomas  (1858  z.  B.  der  23j.  F. 
Kanonier  4  Monate  in  Indien,  14/2  aufgenommen  1/4  f). 
Surg.  Maj.  Dassauville  hatte  dort  4  tödtliche  Fälle  binne'n 
einigen  Monaten.  1859  war  die  Krankheit  nicht  auf  die  Solda- 
ten in  Barracken  beschränkt.  Dr.  Kellie,  Sup.  intending 
Surgeon,  nennt  eine  Lady,  einen  Officier  der  Madras  Artill.;  be- 
zieht sich  auf  Gesspools  und  drains.  Surg.  Major.  Ford 
spricht  Yon  Recruten  und  sonstigen  Ankömml.,  deren  Fieber 
gew.  Typhoid  durch  Einschleppung  stattfand  1857  Nov.  in  Ma- 
suiipatam  durch  Truppen,  (1200  M.,  junge  Leute),  die 
nach  Secunderabad  gingen  und Dec. ankamen.  Das  Typhoid 
kam  nicht  bei  älteren  Soldaten  vor.  I8ö8 — 59  Beisp.  von 
Surgeon  Hearn  (13.  f);  Gole,  Sup.  intend.  Surg.  d.  Königl. 
Force  in  Secunderabad.  Es  wird  die  Krankheitsverbreitung 
den  Aborten  zugeschrieben.  1861  ward,  durch  Einführung 
des  Trockensystemes^  die  Krankheit  selten^  und  die  17. 
Lanciers hatten  nur  1  Fall,  aber  f.  Fort  George  (44.  Reg.) 
1857    spät,    aus  England    angekommen,   ungew.    milde  Fälle 
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(2|öl8  febr.  oomm.  cont.  f)  1  tödtl.  Fall.  2Q).,  zarter  Barsch 
5  Monate  in  Indien.  Das  Fort  blieb  später  lange  imaiB. 
1861  Deb.  wieder  2  Fälle  (Dr.  Barclay)  aas  der  gesfindesi^ 
Zeit  des  Jahres.  (1861  4/li  24j.  Arbeiter  13  Monal  ia  Iih 
dien  1861  4/11  krank  anfangs  an  Cont.,  die  io  Madras  hiai| 
20/11  t;u.d.  22j.  Wheeler  4  J.inDienst  (3'*/„  J.  in  Indien), 
ans  England  16/12  aufgenommen;  15|  2  1862  genesen  entlasaai 

1863  sagt  Ranking  von  Trichinopolis.  Das  Glüna  ii^ 
serst  heiss,  in  Präsidentschaft  Madras  viellei^t  daa  oagesSfi- 
deste.  Febr.  ardens  häufig,  also  das,  uns  von  W jifiriea  scbco 
bekannt.  Becunderabad.  Das  2.  leichte  Inf.  Reg.  bitte 
im  2.  Jahre  seines  Aufenthaltes  62.®®®7  M.  f  im  Hosp.  ssd 
mit  den  ausser  dem  Hosp.  Verstorbenen  71.^®*  f;  hatte  Tj- 
phoidepid.  tödtlichster  Art,  was  1851 — 52  auf Unmässigkeit 
und  Vernachlässigung  sanitär.  Vorsicht  bezogen  ward.  (Steb 
Eyre^s  Bericht  ha&en  die  Fflsiliere in  Madras  1839—43  5.**17t. 
in  den  folgenden  5  Jahren  2.63  1849  und  50  1.60.  Donw^, 
Burkitt,  Gillespie  und  Wedderburn  gaben  1863  fiber  Min. 
Apr. ,  Mai  Fieber  im  Sanitär,  zu  Ramandroog  Berichte  (Ist 
und  Remitt.^  bes.  im  W.ESnde  von  Droog,  wo  viel  Binaea  — 
1863  hatte  17,  1862  5,  1861  8  Fieber  beaflgl.  jedes  Jahr 
Wdd.  schrieb  es  dem  Gebüschholze  bei  Nagalapore  asd 
und  Bellarj  Ghat  zu;  von  Typhen  ist  hier  nicht  die  Rede. 

1865  gibt  King  einen  weiteren  Bericht  über  die  Fieber 
auf  den  Koljmulla78(;,8aduragiri6'^  20  m.  880.  von  St  Salem)^). 


*)  Nur  3—4  Monate  jfihrlich  seien  gesund.  In  den  Qbrigea  M> 
naten  ist  das  Clima,  ohne  aasserordentliche  Voraicht  nicht  k 
empfehlen.  Auch  eignet  es  sich  nicht  znm  Caffeebane^  beaoad«» 
weil  Feuchtigkeit  fehlt.  Man  solle  den  Jangle  der  Bergkioiii« 
nicht  vertilgen,  sonst  ginge  es,  wie  bei  den  Shevaroya,  dea 
ganaen  Salembezirke  und  seinen  Berggmppen,  dass  Feachä^ 
keit  in  stete  Abnahti^  kirne.  1857  sah  er  noch  aaf  des 
Shevaroys  die  Gipfel  oft  gana  von  Nebel  verdunkelt,  tte 
sei  zwar  unangenehm,  thoe  aber  indirect  den  Berg-  und  d€t 
Thal be wohnern  Gutes.  Salem s  und  der  Shevar.  Bewohner 
bedauern  die  Nebelabnahme,  die  jährlich  bedeutender  ward«, 
weil  man  die  Jnngles  nicht  wachsen  laase.  Eine  Partei  Hh- 
sionäre  und  Plantagera  wollte,  nach  dem  Muster  einea  Trickino* 
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1866  spricht  Balfour  von  Typhoid  remiitens  in  Banga- 
lore  von  April  an.  2)  Thom  Lowe  über  Epid.  von  Biliosa 
recurrens  1865  in  Bengalore. 


pol.  BttrgerB,  der  aof  den  Bergen  eine,  jetzt  zerfallene,  von  aU 

*• 

1er  Malaria  freie  Anlage  (bnngalow)  gemacht  hatte,  sich  dort 
niederlassen,  aber  fast  die  ganze  Gesellscbaft  starb  durch  Fle- 
ber,  oder  dnrch  Unvorsichtigkeit  aus.  1860  bestiegen  Ring  und 
Foot  das  Qebirg  im  Febr.,  von  dem  Chaindamangalom  Ghat 
(Pass)  ans  ond  lagerten  am  Dorfe  Yakalpntty  im  S.  an  einetn 
grasigen  Abhango,  dicht  an  einem  Allnvialflat,  der,  mittelst 
Canftle  von  dem  Strome  und  den  nachbarlichen  Teichen  (pooIs)  her 
bewftssert  war.  Nebel,  des  Abends  überhangend,  brachte  ihnen 
keinen  Schaden.  Die  Lnst  aber  in  den  Sonnenstrahlen  zu 
verweilen,  mnsste  King  sich  bald  vergehen  lassen,  trotz  Kühle. 
Selbst  anf  dem  9000'  hohen  Dodabetta  sei  es  nicht  räthlich, 
in  der  Sonne  zn  sitzen.  Sonnenschirm  sei  zu  empfehlen.  Die 
Lnft  sei  nicht  warm  genug,  nm  erforderlichen  Seh  weiss  zu 
erregen.  Oder  man  müsste  sich  stark  bewegen,  sonst  folge 
Insolation.  Man  nahm  Chinin  zn  sich,  hielt  Feuer  nahe  den 
Zelten,  blieb  fieberfrei;  doch  war  es  nicht  nm  die  Fieberzeit 
Schlimmer  ging  es  im  April  beim  Dorfe  Chittoor  im  N.Ende, 
bei  3000'  Höhe,  wohin  man  vom  Dorfe  Perriaconbay  ausstieg. 
Man  bekam  trotz  Vorsicht  das  Junglefieber,  wie  schon  1859  Ende 
anf  den  Annamullays,  das  seitdem  ausgeblieben  war.  Hydrops 
folgte  und  bei  King  Prurigo.  Das  Fieber  war  tertian,  kam 
bei  Einigen  plötzlich  bei  Tische.  Damals  litten  alle  Einwoh- 
ner an  Fieber;  und  an  ihrem  Aussehen  erkannte  man,  dass  sie 
regelmässig  zn  gewissen  Zeiten  dem  Fieber  verfielen:  Nach 
ihrer  eigenen  Aussage  so  während  6  Monate  litten  und  April 
(also  Aequinozialmonat)  sei  die  Fieberzeit.  Seit  Ende  März 
war  Regen  gefallen ,  aber  nicht  stark  und  dnrch  ihn  entstand 
pflanzliche  Verwesung  alsUrsache  des  Fiebers.  Sonst,  wo  bei  ge- 
wöhnlichem Monsoon,  starker  Regen  strömt,  werden  die  mi- 
asmatischen Einflüsse  abgewaschen.  Am  gestlndesten  gilt  all- 
gemein die  Zeit  nach  einem  guten  NO.  Monsoon.  Nun  fasste  King 
den  Plan,  die  Miasmen  zur  Absorption  zn  bringen,  etwa  wie 
dnrch  den  See  bei  Ootacamund  oder  den  kleineren  bei  Yer- 
caud  (anf  den  Shevaroys),  indem  dadurch  zugleich  die  stag- 
nirenden  Wasser  abgeleitet  würden.  Auf  dem  Gebirge  ist  stets 
viel  Evaporation  und  Verdichtung  je  nach  der  Temperatur  auf 
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(Brodriok  über  1 865  Fieber  in  W.Ma  1  w  a. )  C  h  i  p  p  er  fiel  d 
1  Typhoid  f  1865  (2/12—11/12  llV,h  NM.)  in  Madrms  Bt 
Balfoar  Febr. — Jaoi  grosse  Hitze  und  höchlich  eleelr.  Zu- 
stand der  Atm.y  hernach  schwere  Thaue  ond  ksdte  Nichte. 
In  gani  Centraiindien  nicht  so  stark  electr.  AUn.  Trockene 
Hitze  entzöge  den  Lungen  das  Wasser  zu  raseh,  Heetiiei- 
t&t  reduoire  die  Nervenkraft|  lasse  ein  Gefthl,  sif 
wäre  der  Körper  Aber  und  Ober  geschlagen  and  Fieber  in 
Incubation.  Die  Krankheit  nahm  typhoiden  Oaracter  so: 
Die  Truppen  lagerten  auf  zu  niedrigem  Niveau.  Leitet  jenes 
von  Malaria  ab.  Eben  daher  stammen  wahrscdieintieh  Re- 
mitt.,  malariöses  Oelbf,  biliöse  und  asphyetisohe  Choleit. 
1864  und  65  von  Oct.  zu  Oct.  sei  die  Atmosph.  auf  b«deB 
Hemisph&ren  beträchtlich  gestört  gewesen.  —  Fall  N.  6  1865 
1816  aus  Wynaad  N.  8  15/7  eben  daher.  —  Weitere  Nach 
richten  über  die  Oertlichkeit  des  Typhoides  sind  bis  1866 
nicht  aufzufinden.  Macbeths  Bericht  Ober  sanit.  Wirkung  tod 
Berg  und  ebenen  Stationen  gehen  nur  die  Fieber  ohne  sp. 
Gharacter  an  etc.  —  Bengalore  hat Eisenbrunneo. —  Neil- 


2—5000'  Höhe  Befeuchtung  der  Atmosphfira  in  den  fieberW- 
ten,  heissen  Monaten,  wo  viel  EvaporatioD,  mfiaate  die  H»- 
laria  leicht  absorbireo  und  durch  Verdichtung,  leiten.  Daw 
seien  Wasserbehältnisse  nöthig.  Jetst  kam  er  auf  anteres 
Heyne  ErkISrung  dnrch  Magnetgestein,  wo  kein  Miasns 
ausreicht.  Diese  Theorie  halte  aber  nicht  Stich,  wefldienem- 
lichen  Felsen  in  fieberbegabten  ond  freien  Orten  sich  vorfat- 
den.(!)  Die  Magnetfelsen  bilden  den  grösseren  Theil  Ton  SJi- 
dien.  In  etlichen  besonderen  Beispielen  sehr  ilebeifiafter  0er- 
ter,  in  deren  Nfthe  kein  j  angle,  sind  die  fieberhaftesten  Perio- 
den das  heisse,  trockene  Wetter,  oder  die  Zeit  nach  schwaches 
Regenfall.  Hier  entsteht  Fieber,  weil  Feuchtigkeit  fehlt, 
um  die  Malaria,  welche  dann  auf  den  Bergabh&ngeniat^absufilh 
ren;  nicht  aber  ist  Felsaersetanng  Ursache  des  Fiebers.  Ms- 
laria  entstehe  in  der  Nachbarschaft  im  jnngle.  Hätte  mso 
mehr  Evaporat.  und  Verdichtung  der  Lufi  dorthin  schaffes 
können,  so  wfire  Malaria  absorbtrt  und  fortgeführt  worden.  (Die 
Besprechung  des  Shevaroys  durch  Comish  sei  nach  Giq)it  Ga- 
hagan,  dem  Districtsingenieur). 
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gherrjy  Madura,  Coimbatore  und  Tinnevelly 
boten  also  Tjphus  und  Hagnet  (welcherlei^  an  welcher  Stelle?)« 
(I.  Mayer  Deputy  Inspector  Gen.  of  Hospitals  hat  Magnet- 
eisenoxyd als  Reinigungsmittel  des  Wassers  empfohlen)  und 
erw&hnt  und  gibt  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  In  der  ind. 
Oeol.  von  Poot  oder  King  genannte,  folgende  magn.  Fund- 
örter  aus  S.Indien:  Zahlr.  Dörfer  in  der  N.Abth.  Arcots; 
einige  Stellen  des  Bellarybezirkes,  viele  Oerter  im  Ganara- 
bezirke,  etliche  in  Chingleput,  in  Cuddapah;  Oerter  in  Guntoor 
und  Kurnool;  1  Ort  in  Madura;  12  verschiedene  in  Mala- 
bar;  einige  in  Masulipatam,  sahireiche  in  Mysore^  Nagpore, 
Keilgherries,  Rajahmundry,  Salem,  Tinnevelly  und, 
nach  Aitken,  mit  unerm esslichen  Mengen  in  Coimbatore  (hier 
konnte  also  der  einmalige  Fieberhalt  nicht  anders,  als  durch 
den  Wind^  für  jetzt  erklärt  werden.  Im  Uebrigen  war  das 
Fieber  in  Cb/s  Centralgeftngnissen). 

Zurflckgesehen  auf  unseren  langen  Weg,  so  haben  wir 
jetzt  folgende  Resultate  gewonnen:  Fieber  Oberhaupt  könn- 
ten an  Magnetgestein  gebunden  sein^  obgleich  es  sicher  ist, 
dass  Fieberepidemien  zumal  in  Indien  (v.  Cutch,  das  Decoan- 
trap  hat,  Currachie  u.  a.  Orten)  auszogen,  die  keine  Magnet- 
anhäufungen besitzen.  Es  darf  nicht  behauptet  werden,  dass 
Fieber  ausschliesslich  von  Magnetismus  entstehen  mflsste,  wol 
aber,  dass  derselbe  ein  Moment  in  der  Genese  abgebe,  wo 
alle  anderen  Ursachen  fehlen  und  dass  wir  noch  lange  nicht 
empirisch  dahin  gekommen  sind,  ob  oder  nicht,  Magnetorte 
ohne  Fieber  vorkommen*).  Nur  wegen  Coimbatore  beging 
Heyne  eilten  geologischen  Irrthum.  Ausserdem  ist  diegeo- 
tectonische  Entstehung  nicht  befriedigend,  selbst  wenn  sie 
einst  mehr  zu  Gunsten  Heyne's  ausfiele.  Endlich,  wie  er 
auch  selbst  äusserte,  ist  sie  zu  biliösen  Fiebern  gar  nicht  (?), 
zu  typhoiden  hingegen  vielleicht  von  Bezug.  (S.  obige  Bei- 
spiele). Diese  sind  vielleicht  ein  Mittel  zwischen  Fie- 
ber und  Cholera.  Die  geringen  Spuren  von  Typhoid  früherer 
Zeit  in  S  Indien  treffen  aber,  merkwürdig  genug,  wieder  auf 
erdmagnetische,  denkwürdige  Perioden  und  beweisen,  dass  der 


*)  Itacclaml,  Itabiri  (?). 
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Gen.  epid.  sich  auch  hierher  erstredet  ha(^);  mao  möehte 
sagen,  verdOont,  eiwa  wie  ein,  in  Europa  befiodlicfaer  Be^ 
mit  2  Abh&ngen,  eineniy  nach  N.anaerica  nur  allmfthlig  u^ 
sam  HOgely  und  einem,  östlich  nach  Indien  bis  snr  flaefaes 
Ebene  schwindend  enden.  Er  schnitte  also  im  Winkel  dielinieo 
der  max.  magn.  Erdkraft.  —  Einen  directen  Besag  an  stv- 
ken  Magnetablagerungen  gab  es  nicht  im  Gfrossen;  docb 
wird  das  Typhoid  vom  Magnetene  nicht  absolut  repussiit 
Magnetablngerung  verwandelt  auch  nicht  andere  Zjmosen  to 
Typhoid ;  dessen  erste  Entstehung  f&llt  in  die  Zeit  des  enrop. 
erdmagnetischen  Minimums^  von  dem  ich  augeoblidilich  nicht 
angeben  kann,  in  welcher  Art  Madras  sich  genau  aa  ihm  ver- 
hielt; denn  die  Zjmosen,  aun&chst  Fieber  und  Typhoid,  ha- 
ben auch  geographische  Compense.  Von  Einschleppang  1843 
verlautete  mir  nichts.  WOrde  dies  femer  so  sein,  so  spreche 
es  allerdings  su  Gunsten  einer  Welle,  die  aber  ▼ielleieiit  oiit 
der  Erdumdrehung  nicht  ausser  Zusammenhang  wäre;  denn 
dass  Wind  von  Europa  direct  nach  Asien  oder  auf  dem  Um- 
wege  Aber  America  und  den  stillen  Ocean,  Typhoidemana- 
tionen  nach  Asien,  und  gerade  S.Indien  verf&hrt  habe,  wird 
wol  Niemand  behaupten  wollen.  Aber  es  bleibt  noch  der 
geographische  Wellengang  der  erdmagnetisohen  Kraftcom- 
ponenten  in  Vergleich  su  sieben ,  eine  Arbeit,  wdebe 
viel  Umrechnung  verlangt,  weil  Russland  und  Indieo 
nach  Soalentheilen  ihre  Angaben  machen  und  Temperatur- 
Verbesserung  unterlassen.  Magnetgestein  kl&rt  uns  nur  mit 
Winken  Aber  das  Typhoid  auf.  Wie  steht  es  mit  planetari- 
schem Magnetismus?    Davon  jetzt  im  folgenden  Stacke«  — 


Bei  einer  so  wichtigen  wie  der  vorliegenden  Angelegen- 
heit, welche  darauf  hinführen  wird,  die  ursprüngliche  Stelloi^ 
der  Cholera  ( —  von  Einseinen  sogar  zu  den  (asthen.?)  Fie- 
bern  gezählt)  nach  Bücksicht  auf  das  Magoetgestein  zu  prü- 
fen, ist  die  äusserste  Sorgfalt  in  Angabe  der  geol.  Fundörter 
unerlässlioh.  Wo  Schluchten,  Kluften  (z.  B.  bei  Ahtoor  im 
Salembezirke),  könnte    das  path.  Verhältniss  sich  anders  ge- 

*)  Traten    die  Ankömmlinge  nicht  ans  stärkerer  in  Bchwfichere 
Erdm.8ph&re? 
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stalten,  ala  der  Ueberblick   im  Grossen  es  ergibt.    Seibstver- 
8t&ndlich  mfissen    auch   die  medie.  Fundörter  sehr  genau  er- 
mittelt   und   genannt   sein.     In  beiden  Rflcksichten  hat  man 
in    SJndien,  bisheriger  bester  Quelle    für  Fieberaufgabe,  ge- 
fehlt uud  persönliches  Interesse   leider  nicht  zu  unterdrücken 
verstanden.    Nach  Befriedigung   der  magnetischen  Stellungen 
erst  '^)  kann  und  muss  die  Bedeutung  der    meteor.  Momente 
sichtbar  gemacht  werden.  Mit  Nord,  NW.,  Centralindien  stets  es 
noch  sehr  schwach,  nicht  besser,als  mit  den  europäischen  Ländern. 
Wir   besitzen    Fiebemachrichten  aber  das  Bergfort  Kon- 
daveed  (v.  Bidie);  Udiagiri  Droog^  im  Nellorebezirk,  (Gapitän 
MuUen  gibt  fOr  dort^  Hornstein  und  jüngeren  Rothsandstein,  so- 
mrie  das  Fehlen    yon    Malaria  an;  wie  auch  Ghipperfleld 
1861  Letzteres   angedeutet  hat)  u.  A.,  aber  noch  ohne  Mag- 
netmittheilungen.     Selbst  Aber  Stadt  Madras   hat    man   noch 
schlecht   die  Auskunft   gehalten.     Endlich  war  es  mir  aufge- 
fallen, hier  weniger  Angaben  über  Quartanen** )yal8 im  N. America 
zu  finden.      Vom  Stande   der    Malaria   sie   als  die  mildeste 
Form  angesehen,  wäre  das,  wegen   der  vielen  Malar.  Indiens 
erklärlich,    besonders,  wenn   in  Jahren   von  starkem  Fieber. 
Das  will  aber,  dächte  ich,  nicht  recht  standhalten.     1857 — 8 
zählte  (in  Stadt  Madras)    das   1.    Füsil.    Reg.    372  Fieberer- 
krankungen 6,  von  denen  3   durch  zogetretene  Ruhr  (bei  1 
Ephemer,  und  1  Quotid.  intermitt.)  getödtet  waren.  Dies  gab 

-^  Mortalität.  Nicht  eine  Quartanaerkrankung;  Remitt.  hatte 

3 
die  grösste  Gefahr  gebracht  (  — -    -|-),  dann  erst  die  contin. 

comm.    (^j  -f-);   255   quotid.,    11  Ephem.,    17  Remitt.  — 

nichts^  durch  sich  selbst.  Auch  waren  die  Erkr.  zu  Alum 
Bagh,  in  der  kalten  Jahreszeit,  besonders  seit  Ankunft 
des  Regt,  in  Lucknow^  Ende  Juni  (?).  Die  Intermitt.  wurden 
irregulär  und  der  Contin.  ähnlich,  bisw.  der  Remitt.  —  Die 
Fieber  zu  Sultampore  1858—9,  13.  Aug.— 26.  Oct.,  fallen  z. 
Th.  in  die  Epoche  der  galv.  Erdströme,  waren,  wieinS.Oude 

*)  Dazu  Bergform,  Mgts.art  oDd  Vertbeilung,  conste.  n.  vorübghde. 
••)  Viel    in    Ganjam    (18^   23'  B.,  8«  56'  OL.),  hart  in  Dindigul, 
weil  Schuld  im  kalten  Stad. 
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kurs  nach  dem  BegOD;  h&uflg  asthenisch,  braohten  (nadi  Dr. 
Arthur)  t&glich  ExacerbatioDeo  und  RemissioneD,  bisweilen 
mit  Flecken.  (Also  Andeutung  yon  Typh.)  —  Diese  Er- 
eignisse^  mehr  weniger  bedrohen  die  Gewiegtheit  unser«  Ma» 
lariadenkens,  gegenüber  dem  unbeachteten,  z,  Th.  geringge- 
schätzten, magnetischen  und  fordern  wenigstens  eine  grössere 
Sch&rfe  der  Untersuchung.  — 

Schiiessen  wir  hieran  noch  eine  praotisohe  Bemerkung: 
Man  kann  voraussehen,  das  Problem,  die  Bbevaroys,  Eolj- 
mullays  und  andere  magnetreiche  Berge,  als  Sanitarien  einza- 
richten,  werde  weiter  verfolgt  werden,  obschon  in  Schlesien 
beispielsweise  es  auf  der  Schneekoppe,  die  etwa  gleiche 
Höhe  hat,  zu  einer  grossen  Bevölkerung  noch  nicht  gekom- 
men ist.  Wie  schlitzen  sich  nun  die  Koljmullayer?  Gegen 
Feuchtigkeit,  gegen  Kälte  entschieden.  Wenn  aber  Fetten* 
kofer's  Ansicht,  dass  wässerige  Beschaffenheit  der  körper- 
lichen Gewebe  zu  Cholera  as.  disponire,  richtig  ist,  so  müs- 
sen die  Bewohner  jener  magn.  Berge  sich  doch  auch  zu 
schützen  gewusst  haben,  da  sie  auf  ihren  Bergen  nicht  von 
Cholera  ergriffen  werden.  Oder,  schützen  sie  sich  nicht  und 
ist  es  der  Magnetismus,  der  ihnen  den  erforderlichen  Bei* 
stand  gewährt? 

Die  Kolymullays  sind  nach  W.  King  (1865)  dick  be- 
völkert und  nach  Flächeninhalt  mehr  noch,  als  dieShevaroys 
oder  Koleroys  und  selbst  Nilgiris,  deshalb  besser  angebaut, 
fast  ohne  Wild,  ausgen.  Hasen  und  Rebhuhn;  wenig  Chee- 
hahs,  Bären,  Hirsche  (deer)  auf  den  Abhangen.  Sparsame 
Bekleidung,  wie  in  warmen  Ebenen.  Leben  aber  in  wärme^ 
ren  Hütten ;  kleinen  Dörfern  in  warmen,  holzbepflanzten  Thä- 
lern  (glens),  oder  zerstreut  unter  Baumhaufen  (dumps),  un- 
ter denen  sicher  der  Jack  und  die  Sagopalme.  Am  Beginne 
eines  Thaies,  oder  Zusammentreffen  von  3— 3en,  wo  der  Bo- 
den nicht  eben,  laufen  terrassenartige  Felder  an  den  Thalsei- 
ten, reizend  durch  die  gold-,  oder  hellgrünen  Farben  der  ver- 
schiedenen Reifestadien  des  Getreides  an  Alluvialflächen,  4 — 5 
Hütten  stehen  aneinander,  gebaut  aus  Seilgarn  und  Lumpen 
(wattles  and  dab)  mit  gutem,  dickem  Schilfdadie.  Dicht  da- 
bei ein  geschlossener  Raum  fQr  Büffel  und  Rind.  —  Einen  be- 
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sonderen  Yolksstamm  bilden  sie  nicht,  &hneln  auch  nicht  den 
Malyalays  auf  den  Shevarojbergen.  Sprache,  Gewohnheit, 
Kleidung  keine  anderen,  als  man  in  der  Ebene  findet.  Die 
Leute  aber,  geaellig,  gastfreundlich,  wie  Oberhaupt  die  Sod« 
indier  auf  Bergen.  (N.lappen  auch;  sperrig  wohnd.  (5  in  1 
[jM.)  gut  gekleidet;  viel  Seen.) 

Ob  die  Choleraimmunit&t  sahhreicher  Oerter  in  der 
Präsidentschaft  Madras  Yon  Magnetbetten  herrOhre,  Iftsst  sich 
noch  nicht  ausmachen,  weil  die  Orjctognosie  nicht  genug  ins 
Eingebe  reicht.  Einzelne  Oerter  könnten  vielleicht  ihre 
Immunit&t  diesem  Umstände  su  danken  haben.  Bin  Proto- 
coll  Aber  fieberimmune  Oerter  wird  von  Interesse  sein, 
liegt  aber  nicht  vor. 

Anmerkung.  Koljmullays *)  (1865  beschrieben)  4016' 
höchster  Pnnct,  N. ,  oder  Aber  dem  Dorfe  Pylum.  ~  Bei  3500' 
noch  bewohnt.  Kürzester  Weg  (ghat)  v.  Chaindamungalum, 
im  W.,  6  m.  NO.  von  Namcul  Droog;  Gipfel  ähnlich  Sheva- 
roys,  oder  Theilen  von  Nilgiris  nahe  von  Kotagherry  (z.  B. 
Orangethal).  Waldflecke  gab  es  ehemals  mehre  und  grössere 
als  jetzt.  Hurrican  vor  10—12  Jahren  hat  sie  vernichtet.  — 
Wilde  Sagopalme  Garyota  urens.  Bei  3000'  noch  Cocospalme 
Banyans,  Tamarinden  und  Bambus  in  Ooiloorputty.  Auf  den 
flachen  Theilen  Pandanus  odoratiss.  (screw  pine),  schmaler 
und  dOnnerstenglig,  als  in  Madras.- 

Bamandroog  Sanitär,  hatte  1863(18.  od.  20.)  März— Mai 
Fieber Intermitt.  beidenEingeb.;Bemitt.malaria  beieurop.Officie- 
ren  im  NW.  des  Plateau.  In  anderen  Theilen  des  Droog  und  im 
Oenesungsdepot  meist  Immunit&t.  In  W.Droog  viel  niedri- 
ges, dickes  jungle,  dicht  an  den  H&usern.  Seit  Jahren  wurden 
das  lange  Oras  und  die  abgestorbenen  Bl&tter  nicht  verbrannt, 
Epid.  Fieber  (asthen.  remilt.)  zugleich  in  der  Tiefe,  in  fast  allen 
Dörfern  der  Eingeb.,  auf  grosser  Fläche  nach  W.  von  Humpy. 
bis  Horpenhully,  Beweis,  dass  eine,  nicht  blos  örtl.  Ursache 
vorhanden.  Die  vergiftete  Luft  der  Tiefe  muss  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Höhe  gehabt  haben.  Das  G^asabbrennen 
unterbleibt  jetzt,  weil  Anfangs  der  heissen  Jahreszeit, 
viel   Regen   das  Gras   stets   dumpfig  macht      Februar    und 

^)  Ohne  SchneegrftDze. 
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M&n  soll  von  nun  an  das  Verbrennen  aasgefllhrt  and  100  Tards 
weit  vom  Hause  alles  niedrige  Buschhola  (Eteisighols)  und  nie- 
drige jungle  entwurzelt,  oder  abgeschnitten  werden.  Voe 
Bäumen  mflssen  Zweige,  die  nur  5'  ttber  den  Boden  rageo, 
abgeschnitten  werden.  —  Nur  1  Todesfinll  und  er  betraf  ein 
Kind.  Die  remitt.  der  Europ.  heftig,  mit  galligem  Brbrediai, 
rasch  eintretender  ftusserster  Sehwftdie.  <}enesang  sehr  ver- 
sögert.  —  Das  hohe  Gras  hindert  Luftströmung.  BOckf&lle 
waren  fast  allgemein  und  4~5mai  bei  Einselnen.  —  Inter- 
mitLund  mild,  wo  kein  Gras.  Nach  Gillespie  genfigt  jongie^ 
um  asth.  und  bösartiges  Fieber  au  maehen.  Dazu  das  doreli 
die  puckallis,  beim  Anfallen  der  8&eke,  verderbende  Wasser, 
das  nachher  noch  mit  Pflansen  in  Berührung  kommt.  Auk 
gelangt  viel  thierische  Substanz  in  das  Wasser.  (Man  spricht 
aber  nichts  von  Typhoid!)  Gleicbwol  beweise  die  stsike 
Verbreitung  des  P'iebers,  dass  noch  ein  atmoaph.  Oiand  es 
veranlasse,  nach  Wedderburn.  — 

Anm.  Specielle  Geotectonie  hat  keinen  Platz  hier. 


VI.    Erdmagnetisches   Verhalten    des    Typhoides. 

b)  Planetar.  Magnet  Function. 

Von  Dr.  8. Pappeakeiii,  praktischem  Arzte  in  Berlin. 

Hagnetgestein  genügte  uns  nicht,  das  Entstehen  einer 
Pandemie  zu  begreifen.  Es  bildet  kein  zusammenhangendes 
Ganze,  hat  keine,  nach  regelmftssigem  Masse  zu-  oder  abneh- 
mende Dicke  und  keinen  regelmftssigen  Bezug  zar  geogr. 
Breite.  Betroffen  von  einer  mächtigen,  aus  dem  Cosmos, 
oder  der  Th&tigkeit  unseres  Planeten  entspringenden  Wirk- 
ung, wflrde  es  nicht  nach  und  nach  und  regelmftssig  Ton  8. 
nach  N.  und  von  0.  nach  W.  gehend,  reagiren,  eondern 
gleichzeitig  an  allen  seinen  Fundpl&tzen,  daherzerstreaty  nieht 
mit  jenem,  wenigstens  beil&ufig  nachgewiesenen  Bezüge  f« 
den  Isociinen ;  im  Maasse  seiner  Masse  und  Oberfläche  stark. 
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Auch  würde    seine  Reaction    stets  eine,  nach  Jahren  beharr- 
liche sein  ttnd  bleiben  and  es  unerklärlich  lassen,  warum  un- 
ter   den  asthenischen^    das  Typhoid  einschliessenden  Fiebern 
es  in  Madras    welche   gäbe,    die    (Choler.  as.),  je  nach  Ort, 
bald  allj&hrlich,  aber  nicht  mit  feststehender  Dauer,  bald,  was 
eine     indiTiduelle    Empfindlichkeit    fttr    Perioden    vermuthen 
l&88t,  nur  je  3,  4jähr]g^   anderemale  erst  nach  9~10j&hriger 
Pause  erscheinen^    und  ob  dies  schon   an  Toaldo*s   Perioden 
der     Mondsaphelien    erinnert,  die    irflher   zu    Erklärung   der 
atreogen  Winter  herangezogen  wurden,  so  unterliegt  der  Bezug 
doch  noch  manchen  Bedenken.  Sollte  eine  asthenische  Pandemie 
von  magnet.  Gesteine  in  ihrem  Gange  gelenkt  werden,  so  mttsste 
das  Gestein  periodisch  sich  umwandeln,  für  Zeitdauern  ver- 
schieden   nach    Plätzen.     Gehörte    Madras  zu  d  e  n  Ländern, 
transandinischen   Glimas,    die   nicht    blos  Kflsten   und  Berge 
als  conträr  in  Wärme  und  Heiterkeit  haben,  sondern  wie  im 
Potosigb.,  (IBOOO'  aber  dem  still.  Meere)  3 — 4  Jahreszeiten  täglich 
entwickeln  (Frflh   stärkste    Kühle,    VM.   Milde  und  Annehm- 
lichkeit,   2 '-4h   NM.  brennende  Hitze   und  Nachts   äusserste 
Kälte),   so    Hesse  örtl.  Periodicität  sich  noch  annehmen.    So 
steht  es  nicht  in  Madras.     Auch  spricht  Niemand  von  dorti- 
gen grossen  Bodenspalten*),  die,  in  Folge  mächtiger,  yulca- 
nischer  Wirkungen,  durch  neues  Gestein,  von  der  Tiefe  geho- 
ben, sich  füllen  könnten.      Es  ist  ausserdem  zweifelhaft,  ob, 
wie  in  W.  Bothnien,  so  in  Madras,  das  Meer  perpetuirlich  viel 
zurückweiche  und  dem  Landboden  neue  Strecken,  etwa  gar  pe- 
riodisch   abträte.      Also   unterliegt    die   Präsidentschaft    nur 
Witterungswechseln,  kleinen,  oder  grossen  Massstabes,  deren 
Differenz    nicht  schon  in    so   engen  Grenzen  hervortritt,  wie 
die   angedeutete  Fieberperiodicität^   mindestens   wäre  sie  der 
bezüglichen  Gommission  nicht   entgangen.    In  der  Kemilapp- 
mark  (Nord  Finnlund  Uleaborg  von  Kemitrask-Utsjoki,  66  —70® 
B.42 — 48®  L.  etwa),  gibt  es  wenigstens  einen,  etwa  5jährig  auf- 
tretenden kalten  Sommer;  (Gletscher  max.  Schmelzen  nach  heis- 

t)  Bodensenkungen  und  Erhöhungen  des  genuesischen  Küstenge- 
birges  (Fontanabuona  und  Ob.  Yisagno  fehlen  für  Madras. 
Dabei  zu  Haparanda  Kälterhöhang  nur  von  —6®  auf  —  il<^4  R. 
Berlin  sinkt  um  0.^8  Sein  Typhoid  von  15anf  12  fiarom  <^;  Erdm. 
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sen  Sommer  ist  in  Pitea  ohne  Periode) ;  man  bat  in  Paris  von 
einem  nur  alle  10  J.  eintretenden  kalten  Winter  gesprochen,  indeas 
Pfaff  in  Kiel,  der  von  einer  lOOj.  Periode  168%  und  ITS«/«; 
170%  und  180%)  Beispiele  nennt,  auch  von  der  durch  Cotte 
aufgestellten  19jährigen  Wiederkehr  (1632  1670  1784  und 
1803  Winter),  —  während  Toaldo  sich  för  Wien  auf  9jfthr. 
Distanzen  bezogen  habe  (1731,  40,  49,  58,  67),  äussert,  bei 
seiner  Untersuchung  Ober  die  strengen  Winter,  sich  dahin,  die 
Erfahrung  habe  nachträglich  solche  Regeln  nicht  be- 
stätigt, höchstens  würden  sie  fQr  mittlere  Temperatur  und 
Regenfall  (1683—1709,  1783— 180^  gelten  können.  Noch 
deutlicher  ermangeln  die  heissen  Sommer  einer  regelmässi- 
gen Wiederkehr  (1784,  88,  93,  94,  98,  1800  und  1802,  1807, 
1808).  Die  Erd wärme,  die,  wie  Pfaff  schon  darthat,  kei- 
neswegs eine  vorgehende  Abkühlung  erduldet,  mag  topiaoh, 
vielleicht  nach  festen  Epochen,  variiren ;  dies  ist  aber  nicht  nach- 
gewiesen, und  sie  gibt,  wie  wir  sahen,  beim  Typhoid  keinen 
Ausschlag.  Wo  uns  grosse,  die  ganze  Erde  betreffende  Tem- 
peraturänderungen entgegentreten,  da  erfolgt  eine  Abstufung 
je  nach  den  geogr.  Breiten.  Die  Eiszeit,  von  welcher  Cuvier 
uud  Agassiz  sprachen,  hat  nicht  die  ganze  Erde,  sondern  von 
Asien  und  Europa  nur  den  Norden,  von  letzterem  noch  et- 
was über  die  Mitte  —  (bisSicilien?)  betroffen.  Yorgängerio 
von  der  HeDung  der  östl.  Alpen,  überliefert  sie  uns  keine 
Kältemessung.  Eine  solche,  die  sich  auf  so  hohe  Grade  be- 
lief, dass  wohl  jedes  Thier,  wol  auch  der,  im  weichen  Erd- 


*)  1709  erfroren  Kühe  in  der  LauBits,  auch  mehre  Menschen  in 
Deutschland ;  168'/«  in  England  1  Reisender  nebst  seinen  swei 
Pferden),  die  Fische  der  sttsseo  Wftsser  gingen  meist  zn 
Qrande,  viel  kleinere  Vögel  im  Fluge  todt:  Die  Aachener 
Quellen  waren  zugefroren,  Baumrinde  und  Holz  schwärzte  sich, 
nnr  Schottland  war  ohne  strengen  Winter.  In  Paris  erfroren 
Über  60  Menschen;  anf  dem  Marsch  nach  Namnr  80  fnös. 
Soldaten.  12/1  in  Italien  seit  859,  das  adr.  Meer  das  erste 
mal  gefroren.  11—13/1  Kältemaz.  fast  in  gans  Europa.  Bei 
eorop.  Winterkälte  war  1809,  Jan.  und  Febr.  heftiger  Wind 
in  Tinnevelly  in  N.York,  bei  Wärmeezcess  in  Berlin. 
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reiche  gefimdene  and  darin  erstarrte  ElephantN^Sibiriens  nmkom- 
men  musste  (—  47^,  50,  52®Vs  B.  im  nördl.  Lappm.,  (N. 
Brooke);  1755  53  Vs®  de  Li^le  so  Tomek;  66 Va^-  1738  eu 
Kitenga  und  70^  zu  Yeriseik  in  Sibirien,  deren  3  letztere,  so 
wie  —80^  %u  Tome  54  1760  fOr  fehlerhaft  und  nur  —39®  D. 
L.  als  richtiges  Ton  dem  Kieler  «Autor  erkl&rt  sind,  —  hatte 
ganz  gewiss  sich  nicht  einmal  ttber  das  gesammte  Europa 
erstrecken  können,  sonst  w&re  alles  Pflanzenwachsthum  fbr 
immer  verloren  gewesen;  und  dass  sie  es  nicht  gethan  hat, 
ergibt  die  Neuzeit:  1788  4/1  hatte  (Kopenhagen  —  21  <^;  17/12 
Dresden  —  25*7  R.;  31|12  Paris  —  17*4  18/12  Neubreisach 
-24^5  —  1740  11/1— 18*7  in  Leiden;  12/2  —  12*8  in  Padua; 
Warschau  im  selben  Jahre — 28^4^  also  grosse  Unregelmässig- 
keit anomaler  K&ltevertheilung*).  Neikter  in  Dpsala  hat  fflr 
dieJahre  401—1400  n.Ch.  83;  van  Swinden  in  Holland  für  J.  554— 
1399  nur  30  strenge  Winter  aufgezählt  Beide  geben  nichts 
an  die  Hand,  aus  dem  man  die  madraser  Periodicit&ten  er- 
klären könnte.  Treten  mithin  ansehnliche  Temperatnrstörungen 
ein,  so  werden  sie  abgestuft,  aber  auch  nicht  so,  dass  diese 


*)  1760.  5.  und  20/1  in  Torae  und  sicher  einige  Grade  aber 
den  GefHerpunci  des  Quecksilbers.  Es  ist  deshalb  kein  ge- 
rechter Grand,  viel  höhere  K&lte  nicht  in  Obertorne,  N.Si- 
birien a.  dgl.  anzanehmen.  Sie  dOrfte  Übrigens  für  den  Ca- 
racter  nachfolgender  Seachen  nicht  gleichgiltig  gewesen  sein, 
dm  sie  Ja  doch  wahrscheinlich  Miasmen  grflndlich  zerstörte.  — 
30^'  Eisdicke  in  Seen  1788  genflgt  nicht,  Gletscher  zu  erklären. 
Gegen  Gletscherwirkg.  anft  Auge  schflizte  Wahlenberg  sich  durch 
schwarzen  Flor,  um  besonders  nicht  Entzflndung  mit  Eiter- 
ung zu  bekommen.  Sangen  des  Schnees  (zam  Dnrstlöschen)  ero- 
dirt  die  Lippen.  Agassis  kannte  offenbar  1841  and  später 
Wahlb.  nicht,  abgesehen  von  der  Unrichtigkeit,  die  er  durch 
Hörensagen  beging,  dass  GletscherBchnee  schon  körnig  falle, 
Kömigansehen  ensteht  nach  Wlb.  erst  nach  Scbneeimbibition 
mit  Regen.  —  Um  die  Frage  an  entscheiden,  ob  Seuchen  wie 
etwa  Typhoid  in  Abhängigkeit  von  den  Perioden  der  Knospen- 
bildnng  (Caffeentw.,  ab.  Sehotenreif  b.  Tph.acme)  stehen,  sind 
die'Thatsachen  zu  darftig. 
ux.  isri.  23 
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AbetofuDgen  mit  dem  Wege  eiaer  Paailemie  zusammenflden. 
Die  Isothennen  hat  Lawson  aohoa  eliminirt  und  die,  00  on- 
gleioh  hohen  SohneeHaien  gehören  gaoz  zu  dem  elimänatioB»- 
bedOrfUgen  Gebiete. 

Eine  Kraft |  welche  die  vSn  Lawson  nachgewieseneB 
Voi^nge  erl&utert,  ist  nur  in  Form  des  Erdnaagnetismas 
▼orstellbar.  Dieser  ist  Qberall  verbreitet,  sei  es^  wo  Hagnet- 
eisenstein Yorhanden  oder  fehlend;  in  allen  Brdtheilen,  allen 
L&adem,  über  allen  süssen  und  salzigen  Oewftssem,  in  aller- 
lei Höhen;  nachgiebig  gegen  alle  diejenigen  au&Uenden 
Phänomene,  welche  wir  in  unserer  Atmosph&re  erblicken  ond 
in  allerlei  Schichten  der  Erde  vorgehen;  beharrlich  vorkom- 
mend, dabei  mit  Hauptperioden  versehen,  welche  den  Jahres- 
zeiten aller  L&nder  zukommen;  zugleich  besitzt  er  örtliche 
Perioden,  was  die  magn.  Tagescurven  des  Cap  der  guten 
Hofinung,  die  von  St.  Helena,  Toronto  und  sonst  deutlich  machen; 
er  hat  Pole,  daher  mögliche  Platzverftnderung  derselben;  und 
von  dem  nördl.  zu  Boothia  Felix,  1834  von  Capit.  Ross  ent- 
deckten, hat  Hansteen  nachgewiesen,  dass  er  spiralig  wandere. 
Die  neueste  Nordpolfahrt  hat  dies  vergessen,  denn  sie  spricht 
nur  von  ihrer  Entdeckung  des  magn.  Nordpoles  und  nimmt 
daher  auch  nicht  die  etwaige  Mitwanderung  der  magn.  Linien 
in  Berathung.  Von  dem  nur  construirten  Sodpole  Iftsst  zur 
Zeit  sich  nichts  sagen.  (77^  50'  SB.  in6  29'  OL.  Grv.,  Gauss.  L 
Melville  Cap  76®  3'  B.  ist  90®  18'  W.Hagnetnadelstand  OVariat.) 

Der  Erdmagn.  genügt  also  allen,  von  dem  Leben  ^er 
Pandemie  geforderten  Bedingungen  und  er  ist  es,  welcher 
durch  die  Planeten  beeinflusst  werden  kann,  aber  auch  wirk- 
lich beeinflusst  wird.  Ich  w&hlte  mir  fQr  das  Jahr  1856  *) 
einen  bestimmten  Tag  und  eine  bestimmte  Stunde,  um  die 
dann  auf  verschiedenen  Beobachtungsörtern  eingetroffenen 
Bewegungen  zu  ermitteln.  Sie  hatte  ungleichen  Betrag,  je 
nach  geogr.  Breite,  aber  auch  nach  Oestlichkeit,  oder  West- 
lichkeit der  Erdhalbkugel.  Ausserdem  waren  die  Werthe  an 
einer  Stelle  -f-,  an  einer  andern  negativ;  an  einer  von  be- 


*)  1815  ward  in  der  Upsal«  Aead.  nur  die  Satumtrabantenbeweg- 
nng,  nicht  der  Ring  erörtert. 
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tr&chtlicher,  an  einer  andern  von  geringerer  Quantität.  Die 
Wirkung^  welche  durch  ein  so  wichtiges  Ereignis,  wie  die 
Disoontinuit&t  des  äusseren  Satumringes,  an  dem  ESrdmagne- 
tisaias  ge&ussert  wird,  und  die  eine  sehr  lange,  auch  allm&hlige 
Kraft  verabty  Yertheilt  sich  verschieden  und  ist  solcher  Natur, 
dasa  wir  die  ungleiche,  terrestrische  Reaction  auf  ein  und 
dasselbe  cosmisehe  Agens,  lebhaft  vor  uns  haben. 

Worin  besteht  nun  aber  die  Wirkung  der  Reaction,  in 
Beaug  auf  unser  Befinden? 

Hit  der  Genauigkeit  können  wir  sie  nicht  ennittelni  welche 
man  bei  der  Electrioit&t  erreicht  hat.  Wenn  diese,  bei  ihrem 
Durchgange  durch  Glas,  minimale  Theilchen  desselben  in 
Pulver  verwandeln  soll,  so  liegt  fQr  den  Magnetismus  uns 
nichts  Analoges  vor.  Auch  sind  seine  physiologischen  Ein- 
griffe auf  unser  Nervensystem  nicht  die  gestellte  Auigabe  und 
ist  sein  Studium  noch  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  er, 
je  nach  der  Natur  des  vorflndlicben  Gesteines,  mit  attrac- 
torischem,  oder  mit  retractorischem  Magnete  zusam- 
mentriflt,  dass  er,  wie  Lena  von  dem  bothnischen,  südlichen 
Ufer  Finnlands  nachwies,  sehr  anomale  Erscheinungen  bieten 
kann  und,  was  die  Hauptsache  ist,  in  einer  Menge  von  Climaten 
vorkommt,  welche  die  mannig&ltigsten,  sanitarischen  Bedingun- 
gen besitzen,  von  denen  man  ihn  analytisch  trennen  muss.  — 
Sein  Bezqg  ist  zunächst  nur  durch  hftuflge  Coincidenzen  mit 
Seuchen  au  erkennen,  oder  zu  errathen;  wie  z.  B.  ans  den 
aofflüligen  Verhältnissen  der  Fieberjahre  1846  und  47,  in  de« 
nen  der  exanth.  Typhus  die,  nachweislich  ganz  unverdiente 
Benennung  des  Hungertyphus  sich  zugezogen  hat  Die  er- 
steren  Jahre  seiner  fleissigeren  Ermittlung  fallen  zwar  mit 
wichtigen  Seuchen  zusammen,  und  zeichneten  sich  durch  die 
Proportionen  seiner  magn.  Intensit&t  aus,  wie  z.  B.  anfangs  die 
verticale  und  die  horizontale  Componente  derselben  ganz  we- 
nig sich  von  einander  unterschieden,  später  die  eine  oder  die 
andere,  auf  maximale  Mengen  stieg,  um  dann,  für  eine  Reihe 
von  Jahres  in  Minima  zu  treten;  allein,  wenn  man  genaue 
Forderungen  an  ihre  Anwendung  stellt,  so  erkennt  man  zahl- 
lose Ereignisse,   die  far  jetzt  noch  grosse  Bedenklichkeit  er- 

23* 
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wecken,  ob  man  die  bestehenden  Zahlen  gebrauohen  dOrfe, 
wenn  man  mehr  ab  blosse  Apercus  erreichen  will. 

Trotz  aller  Verschiedenheit  des  gftischen  und  des  Oo- 
steinsmagnetismus,  mOssen  wir  doch  von  der  Wirkung  dieses 
zonftchst  ausgehen,  um  eine  beiläufige  Leptorganle  au  eriial- 
ten.  In  Brüssel  glaubte  man,  diese  sei  ein  productives  Bl^ 
ment  der  Typhen.  Eine  sorgfUtige  Durchdenkung  der  hi- 
storischen Ereignisse  zwingt  uns  die  g^entheilige  Ansicht 
auf,  wenigstens  zunftchst  für  das  typhoide  Fieber,  welches 
mit  dem  petechialen,  in  der  Regel  keine  Parallele  besitst. 
BezQglich  zu  unserem  in  Rede  stehenden  Gesteine,  erfuhren 
wir,  dass  es  den  sthenischen  Fiebern  (inter«  und  remittw) 
Vorschub,  asthenischen  (Cholera  und  Typhoid)  Widerstaod 
leiste.  Diesen  Satz  müssen  wir  festhalten  und  werden  ihn  viel- 
leicht  auf  das  Oelbfleber  ( 1872  Dec.  und73  Jan.in  Janeiro)anBdeh- 
nen  dürfen,  welches  zwarin^  transandinischen  Clima,  doch  nur 
ausnahmsweise,  Berge  (in  Peru)  von  11000'  (Curzco  in  13*  dOf 
SBr.)  und  14000'  Höhe  (Gerro  of  Pasco  in  10®  SC  SBr.),  dereo 
Hagnetitgehalt  noch  unbekannt,  bestieg,  aber  nicht  solche,  von  de- 
nen ausgemacht  w&re,  dass  sie  beträchtliche  Mengen  Magneteiseo- 
steines  enthielten.  Wie  von  dem  Typhoide  und  der  Cholera 
as.  zu  bemeiicen,  so  hat  Scrivener  von  dem  Gtolbfleber  dar- 
gethan,  dass  es  durch  Temperaturverh&ltnisse  nicht  zum  Ver- 
schwinden, nicht  zum  Hervorbrechen  gebracht  werde.  Dieser 
Satz,  der  mir  aehr  annehmbar  scheint,  obsohon  nur  11 — 30* 
C.  als  Beweisbeispiele  ihm  dienen,  wird  auch  durch  den 
Umstand  gestärkt,  dass  1819  eine  Oelbfleberepidemie  in 
Finnmarken,  fortraffte,  —  da  wo  sie  Magnetbei^  so  wenig 
wie  Gletscher  traf,  vorkam  und  g^en  40  Personen  fortrafite; 
er  dient  aber  auch  als  Andeutung  für  die  Einreihung  des  Gelb- 
fiebers ins  System. 

Wir  dürfen  hier  das  Ausnahmsfactum  nicht  verschweigen, 
dass  1872  Choler.  as.  in  Madras  vorzugsweise  Berge  wfthlte, 
w&hrend  der  1842  bengal.  Gazetteer,  hervorhob,  dass  diese 
Seuche  Öftestin  genau  dem  Menschen  verkehre  umgekehrter  Rich- 
tung verlaufe,  und  am  Jubbalpoor  und  weiter,  höchstens  awi- 
s  c  h  e  n  den  Bhander  Bergen  gewandert  war.  Es  fehlt  aber  zuvör- 
derst an  einerdetaillirten  Angabe  der  betroffenen  Mads.   Beige, 
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am  SU  eotscheideD,  ob  Bie  magnetisoher  Natur  waren,  sodann  an 
dem  zugehörigen  Witterungsberiobte  and,  ob  der,  den  Bergen 
im  Allgemeinen zugesofariebene und Fleberseuchen  begflnstigende 
Feoehiigkeitszaatand  zugegen  oder  fehlend  gewesen  seien; 
man  weiss  bis  jetzt  nur,  dass  das  Jahr  erstickend  heisse  Ab- 
sobnitte  hatte.  War  nichts  vorhanden,  das  dem  Fieber  gOn- 
aftig  ist,  so  hatte  Chol.  leichtes  Spiel,  den  Platz  zu  erringen, 
loh  habe  nemlich  das  lawsonsche  Gesetz  bisher,  in  allen 
statistischen  Thatsachen,  ich  glaube  fast  ausnahmslos  bewährt 
gesehen.  Allein  noch  konnte  ein  anderer  Umstand  den  Bruch 
der  Regel  bewirkt  haben,  wenn  nemlich  die  genannte  Seuche 
einen  mehr  oontagiösen  Character  besass.  Sie  w&re  dann 
aas  den  asthenischen,  unter  die  sthenischen  noch  dazu  an- 
steckenden Fieber  getreten,  von  denen  zur  Zeit  noch  nicht 
dargethan  wurde,  dass  Magnetberge  sich  exdusiv  gegen  sie 
ben&hmen;  denn  ich  will  mich  hier  nicht  auf  den  alten  Kreis 
Westbothnien  beziehen,  in  welchem  bisweilen  wenig  Variola 
herrschte,  obschon  die  Impfung  nicht,  oder  nur  sparsam.,  in 
damaligem  Gebrauche  war. 

Dass  Cholera  einen  ezanthematischen  Caracter  bekom- 
men könne,  hat  sich  bisher  nur  sehr  ausnahmsweise  kundge- 
geben. 1837|  wo  nicht  schon  1834,  kam  sie  zum  Oefteren  mit 
einem  Hautausschlage  vor,  den  man,  weil  er  in  den  meisten, 
wo  nicht  allen  F&llen,  die  Krankheit  zu  günstigem  Ende  ge- 
leitet, als  critisch  betrachtete.  Das  Ereigniss  hat  sich  in 
lachfolgenden  Jahren  öfters  wiederholt,  aber  nicht  beharrlich 
mit  dem  eben  genannten  Ausgange,  was  man  ja  auch  nicht 
einmal  von  einem  stetigen  Exantheme  fordern  durfte.  Um- 
stände, von  denen  Ausschlag  und  seine  gflnstige  Bedeutung 
abhingen,  sind  nicht  ermittelt  worden,  wenn  nicht  etwaOöp- 
pert's  Pulst's,  (?)  oder  König's  (ebenfalls  Mitgliedern  der 
▼on  der  Kgl.  Preuss.  Regierung  1832  nach  Warschau  ge- 
sandten Untersttchungscommission )  Erinnerung  oder  Auf- 
zeichnungen, nachträglich  eine  Aufklärung  zu  liefern  vermögen 
sollten.  Ich  aber  beobachtete  1866,  unter  anderen  bemer* 
kenswerthen  Dingen,  z.  B.  den  1873  noch  nicht  bekannten 
kreuzweise  auftretenden  postmortalen  Zuckungen  und  Beweg- 
ungen der  Gliedmassen,  dass  ein  Cholerafall,  bei  dem  noch 
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daio  keine  Spnr  Aosteekimg  aod  Trinkwossemiiraoheit*) 
naohitt weisen  war,  mit  voUstiUidiger  Abadiuppung  der  Haut, 
WeiBswerden,  dann  Erneaening  der  Nftgel**}  endigte.  Denlele 
dieser  Verlauf  wieder  auf  ezanthematisolien  Oaraeter,  ao  bot 
er  überdies  ein  nenes  Yerwandtsebaftszeichen  aom  Typhoide; 
denn  1872  kam  mir  aoch  bei  diesem  die  Abachoppong  der 
Erwaehseaen  vor.  (War  in  Wien  bei  Kindern  1870.)  8o  würde  es 
mieh  nicht  wundem,  wenn  bei  solcher  Bewandniaa  das  Ty- 
phoid einmal  seinen  Widerwillen  g^en  magnetiaehe  Berge 
aossetste.  Genannte  AbsehnppnngsfiUle  ereigneten  sieh,  nach 
meiner  Beobaditnng,  bei  Personen  nervöser  Gonstitation. 

Das  etwaige  Verhalten  asthenischer  Fieber  bei  Beigea 
mit  attraetorischem  und  solchen  mit  retraotoriscfaem  Hagaete 
lassen  wir  fär's  Erste  bei  Seite.  Die  Schwierigkeiten  oaes 
derartigen  Studiums  entstehen  durch  eine  reichliche  Compfi- 
cation.  Aber  die  WiriLung  der  magnetischen  Berge  ist  aicbt 
aberall  dieselbe  und  kann  es  nicht  sein.  Nordbotlinien  hat 
viel  aahlreichere  Hagnetbeige,  als  Madras  sie  beaitst,  weea 
auch  Tielleicht  nicht  so  viel  absolute,  magnetische  Masse: 
doch  ist  es  filr  gewöhnlich,  nicht  der  Sita  so  Tiel  atheni- 
scher Fieber,  wie  die  indische  Präsidentschaft.  Das  er^A 
sich  sowol  aus  der  Statistik«  wie  aus  der  Binzderfehrung  tob 
Aerzten.  Das  alte  Westbothnien  —  seine  jetaige  Bintheünag 
ist  etwas  Terftndert  —  afthlt  1795  an  Todesfiülen  dmch 
hitzige  Fieber  123  auf  (63  M.  60  Wb.);  «i  FftaU  and 
Fleckfiebern  (Typhus  exanth.),  19  (8M.,  11  Wb.),  an  i^ 


*)  Zeit  der  FlasswtssertrfibaDg  dareh  Gletacher  ist  Sommerhltw 
nach  Wahlenberg,  also  nicht  bei,  sondern  vorTyph.  aemcWas- 
sertrflbuDg  nach  Eisgang  gehört  dem  Frflhlinge  ia  Fite. 
**)  In  allen  Schwficbesast&nden  des  Körpers  können  Flngeraigel 
nicht  blos  weisse  Streifen  bekommen,  sondern  sehr  brüchig 
werden,  so  dass  ich  durch  die  geringste  Berührung  eine  un- 
angenehme Spaltung  erfolgen  sah.  Je  tiefer  die  EmShmng 
gestört  ist,  desto  linger  wihrtder  Spaltnngsproiess  und  ich 
mache  ihn  rückgängig,  da  er  nichts  Spedfisches  enthfilt,  darehso- 
fortiges  Aufbessern  der  Emihrnng.  Er  kann  sieh  wiedeAo- 
len,  aber  immer  aof  gen.  Weise  geheilt  werden. 
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regulären  Wechaelflebem  der  Kinder  11  (6  Knaben,  5  Mäd- 
chen) zusammen    153   bei  einer  Ailg.sterblicbkeit  von  1519^ 

l 
d.  h.  Bur-^.    Von  weiteren  Zymosen   hatte    es   Blattern  31 

(17  m.j  14  w.)i    Hasern  21  (16  m.  5  w.)  und  Keuchhusten 

27  (12  m.  15  w.)  zusammen  79  =70«.  —    Ob  die  Kinder- 

eolampsie  (20  -f-;  davon  9  Knaben  und  11  Hädohen),  die 
▼iel  tödtlicher,  als  Epilepsie  verlief  (3  -|- ;  2  m.  1  w.)  durch 
die,  in  Nord  und  Westb.  noch  jetzt  noch  so  häufigen  Wurmleiden, 
welche  von  dem  Überreichen  Oenusse  der  Milch  und  der 
Ksobe  hergeleitet  werden,  oder  gelegentlich  des  Ausbruches 
einer  exanthematischen  Krankheit  und  daher  von  uns  herzu- 
zählen wäre,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Befragen  wir 
ein  Jahr  grosser  schwedischer  Mortalität,  1800,  so  bekommen 
wir  das  erstemal  von  intermittirendem  Fieber  zu  hören 
und  zwar  starben  unter  der  Bevölkerung  von  71372  Seelen, 
22  Personen   an  dem  sthenischen  Fieber  (10  m«  11  w.);  die 

allg.  Mort.  betrug  2227,  daher  Tod  durch  Fieber  =  -rjrz .  Von  den 

IUI 

abrigen,  obigen  Categorieen  waren  gesteigert:  Der  Keuchhu- 
sten zur  Epidemie  (298  +  =  133  m.  165  w.),  die  hitzigen 
Fieber  (78  m.  71  w.  =  149)^  die  Variola  nebst  Masern 
(118  m.  95  w.  =  213)  und  die  Kinderedampsie  (15  Kna- 
ben 17  Mädchen  =  32),  hingegen  Faul-  und  Fleokfieber  ver- 
mindert (2  m.  9w.  zusammen  11).  Auch  hier  also  tritt  Gegen- 
satz sthenischer  und  contagiöser  Fieber  zum  Typhus  hervor, 
nur  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  unter  dem  Faulfleber,  Febr. 
gastr.  Simplex  und  nervosa  nebst  Typhoid  veistanden  wurde, 
und  was  man  hitziges  Fieber  (Meningitis,  „Cerebraltyphus?^') 
genannt  habe.  Exanth.,  hitzige  und  sonstige  Fieber,  nebst 
nur  7    (2  Knaben  5  Mädchen)  betragenden  irregul.  Wechsel- 

1^ 
5 

io  runder  Zahl.  Krieg  war  in  damaliger  Zeit  nicht,  aber 
fast  allgemeiner  Misswachs  und  diesem  schrieb  man  die  grosse 
Sterblichkeit  zu.  Ich  werde  darthun,  dass  man  auf  die  Schul- 
tern  jenes  Ereignisses    etwas   bürdet,  das  sie  nur  z.  Th.  zu 


fiebern  der  Kinder,  beliefen  demgemäss  sich  auf  402  =  ^-^, 
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and,  glaubt  man,  Conceptioo  mfisae  diellaeht  der  echleohten 
Bmie    empfanden   haben,   so   antwortet  1801  dareh  die  6e- 
bDTtenzahl  2779   ein   wenig  sweifelhaft  aaf  die  Vermathung. 
Matter  and  Kinder  haben  also  in  der  sehwedisohen  Pro- 
vinz eine  grössere  Sesistens,  als'  man   erwarten    sollte;  nur 
auanahmsweise  kommen  ?iele  sthenisehe  Fieber  vor,  aber  nieht 
als  eigentliehe  Epidemie;   dagegen    vertritt    in  alten  Zeiten, 
wie  noeh  jetst,  Rheamatismas,  neben  Hagens&are  and  Wfir- 
mern,   die  Stelle  jener  Zymose.    Beide  letztere  Krankheiten 
führen  gegenwärtige  sehwed.,  amtliche  Aerete  auf  obgen.  Diät 
zarflek;  den  Rheamatismus,  der  namentlioh  in  dem  Kirchspie- 
le   Oellivare   an    der  Ordnung    ist,  nannte   Hftilström,  Reg- 
Arzty  1821,  eine  Seuche  und  las  in  ihr  den  Orund  au  Zahn- 
Hflft-,  Hagenweh,  LungensuchtundAagenabeln,  besonders  dem 
grauen  Staare;  dooh  meldet  er,  dass  1819  u.  20  Fieber  in  Nord- 
bothnien    (Pite)    so   häufig  waren,   dass  die  Bewohner  gan- 
zer Dörfer  genöthigt   wurden,  auswärtige  Ersataleute  herbei 
zu  besorgen,    damit    selbe  ihnen  die   Oesehäfls    und  Wirth- 
schaftsbetreibung  abnähmen.  —  Sonach  wäre  die  Ablagerung 
magnetischen   Gesteines   ftar   sich   nicht   genflgend,  um  sahl- 
reiehe  Fieber   ins   Leben    zu    rufen,  sondern  mflsste  eine  an- 
dere Ursache  hinzutreten,  die  wir  yielleicht  in  dem  geänder- 
ten Erdmagnetismus  suchen  dflrfen;    denn  Durchn^sung  des 
Körpers,  beim  Durchwaten  der  Flflsse,  Theerbrennen  und  un- 
zweckmässige Körperbekleidung,  so  wie  Entblössung  des  Hal- 
ses kommen    ja  beständig  bei  der  dortigen  Bevölkerung  vor 
und  gen.  Arzt  mag  die  Schwäche  dieses  Argumentes,  das  er 
nicht   zu  ersetzen  wissen  konnte,    wol  gefühlt  haben,  indem 
er  ja  noch  an  einen   anderen  Einfluss  appellirte.    1819  äus- 
serte das  Fieber  sich  auch  in  Finnmarken  und  in  diesem  Be- 
zirke herrscht   ganz  besondere  Neigung  zu  Scorbut,   so  dass 
mindestens   ehemals    ein   P&rrer,    der  sein  Leben    behalten 
wollte,  dort  nicht  Aber  2  Jahre  residiren  durfte.    Ob  wir  der 
scorbutischen  Disposition  die  Ausartung  des  Fiebers  zum  Gelb- 
fieber zuschreiben  sollen,  bleibe  dahingestellt.  —  In  Nordboth- 
nien  mag    auch    die  persönliche  Constitution  der  Einwohner 
eine  festere,   als   die   der   Indier   sein.     Mindestens  erzählt 
Hällstr«,  dass  jene  durchweg  grosser  Dosen  Arzneimittel  be- 
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ddrfteD^z.  B.  11  Loth  englisoheB  Salz  (Hagnes.  8ulfiiriea),ain  eine, 
nur  gewöhnliche  Abfflhrwirknngza  erzielen.  —  Ihre  Kleidung  ist 
bedftchtig,  ihr  Math  in  Gefahren  erataunlich  (b.  Lappen). 

Wie  sollte  aber  ausserdem  in  Bothnien  das  magnetische 
Gestein  so  wirken  können,  wie  in  Madras,  auf  den  Bhevaroys 
und  KoljmuUays?    Nirgends  sind  in  ihm  die  Berge  bewohnt; 
der  Lappe,    welcher  die  Gipfel  aufsucht,  weil  die  Renne  ihn 
dahin  drängen,  dflrfte  sich  Aber  4  Wochen  dort  nidit  aufhal- 
ten ;  denn  in  solchem  Zeiträume  höchstens  wäre  Alles  bereits 
abgeweidet.  Manchen  Magnetberg,  z.  6.  den  8oliyara(?)  kann 
er  nicht  einmal  so  lange  benutzen,  denner  istzutief  schnee-  und 
z.  Tli.   gletscherbedeckt.     Er  besucht  ihn  allerdings;  schl&gt 
fQr  einekurze  Zeit  sein  Zeltdort  auf,  aber  schOtztsich  durch  seine 
allenfalls  doppelte  Pelzkleidung  von  Kopf  bis  zu  den  Fassen  und 
hören  wir  selbst  von  Fremden,  die  unfreiwillig  im  Winter  eine 
Nacht  dort  in  schneegebauter  Hütte  zubringen  mflssen,  nichts 
über  Fieber  klagen,  so  waren  sie,  wie  der  Lappe,  durch  ^ne 
gute  Schneetapete    noch    von    dem  Magnet    haltenden  Berge 
und  durch  gute  Fussbekleidung  getrennt.  Dorf  GelliTare  steht  */| 
deutsche    Meilen  von  dem  gleichnamigen  Berge  ab.    Dieser 
ist  ringsum  von  Mooren  und  Morftsten  umgeben.    Da  könnte 
Fieber  genug  entstehen ,  zumal  ja,  wenigstens  in  der  kursen 
Sommerzyt,  Ausdünstung  hinreichend  vorhanden  ist,  um  Fie- 
ber zu  erregen,  aber  der  sehr  unterrichtete  und  gelehrte  Pa- 
stör  Dr.  Hogström ,  welcher  daselbst  im  vorigen  Jahrhunderte 
iüngirte,  zfthlt  Fieber  zu  den  dortigen  Seltenheiten.  Die  Aussagen 
eines,  fast  classischen,  englischen  Reisenden  stimmen  damit  über- 
ein.  Von  Gellivare's  damaligen  Bewohnern  werden  nicht  Viele 
Anlass  zur   Beigbesteigung  gesucht  haben.  Es  gab  um  Bog- 
ström's  Zeit  ( 1751)  in  Westbothnien  überhaupt  nicht  gar  viele 
Lappen   und,  da  der,  mittelmftssig  hohe  Berg  nur  bis  etwa 
zur  Hälfte  von  Erlen,  Tannen,  Fichten,  dann  Birken  sparsam 
bewaldet,  dann   so  ziemlich  kahl  ist,  so  liegt  wenig  Anlass, 
ihn  zu  besteigen,  vor,  oder  gar  ihn  zu  bewohnen.    Eine  Wir- 
kung  in   Distanz  zu  beanspruchen,  fehlt  es  an  Gh'ünden,  bei 
intermitt.  Fiebern. 

Die  Shevaroys  und  Kolymuilays  sind  nur  im  Baue  dem 
Oelliv.  ahnlich,  durch  das  grosse  ausgedehnte  Höhenplateau, 
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aach  durch  Moräste,  allenfalls  durch  Bewaldung;  auf  ihre 
grössere  Höhe,  besonders  für  Schneegrenze,  rechnen  wir  nicht ; 
denn  Beisende  bekommen  schon  während  Ansteigens,  das 
Fieber,  aber  das  Clima  ist  wärmer,  so  dass  es  Caffeebau 
gestattet  und  dieser  selbst  gerathen  wurde,  um  gegen  Malaria 
zu  schützen  und  Sanitarien  einzurichten.  Die  Berge  wirklich, 
auch  ununterbrochen  bewohflt  und  von  einem  indischen 
Stamme  (Tamilen?),  der  dort,  schon  seit  etwa  600  Jahren, 
ansässig,  also  abgehärtet  gegen  die  Unbilden  ist,  gegen  welche 
der  Lappe  und  unter  Beifall  sogar  des  Engländers,  sich  durch 
Schnaps  zu  schfltzen  weiss,  durch  die  Macht  der  Oewohn- 
beit.  Nur  ist  diese  nicht  so  kräftig,  dasf  sie  absolut  jeden 
A^ngriffspunct  auf  ihn  yertilgte.  Fflr  Beisende  sind  jene  Berge 
30  bösartig,  dass  sie,  sogar  nach  Chiningebrauch,  in  Fieber 
irerfallen,  sollte  es  selbst  erst  rel.  spät  erfolgen. 

Während  aber  in  W.bothnien  es  nach  unseren  jetzigen 
Begriffen,  den  Bergen  an  Oelegenheit  fehlt,  Typhoid  zu  er- 
schaffen*), ist  in  Indien  die  Oelegenheit  vorhanden,  gelangt 
nur  nicht  zum  Ausbruche  und  hierher  verschlepptes  Typhoid 
stirbt  aus,  ohne  sich  zu  verbreiten.  Dort  also  ist  Schutz  ge- 
^enlSasselbe  und  stellt  man  es  als  Antagonisten  von  Intermitt. 
luf,  so  begreift  man  jenes  Factum.  Soll  man  aber  dem  magt. 
Sesteine  die  Fähigkeit  zuschreiben,  in  der  Nähe  Inter-  und 
ilemitt.,  in  Distanz,  bei  geschwächter  Energie,  nur  Tjrphoid  zu 
erzeugen? 

Das  Letztere  trifft  sich  allerdings  scheinbar  in  der  Ebene 
^OD  Salem.  Aber  studirt  man  die  junge  Typhoidgeschichte 
ndieos,  die  nur  ein  paar  Jahrzehende  umfasst,  so  ersieht  man, 
[aas  die  Gesammtmenge  vorgekommener  Fälle  nicht  so  viel  be- 
rägl,  wie  die  berlin.  Epidemie  1872  Oct.  bis  Dec.ende  und  an> 
gefacht  1873  Januar  und  dass  sie,  durchweg  auf  Bin- 
chleppnng  durch  englische  Truppen  zurückgeführt  wurden. 
fadras  hat  kein  genuines  Typhoid,  wiewol  auch  behauptet 
(^urde,  es  sei  solches  von  jeher  dort  vorgekommen  und  nur  unter 
ilsche  Diagnose  gebracht  worden,  und  sein  Magnetgestein  kann 
ein  Incitans  fttr  die  Krankheit  vorstellen.  W.bothnien  bedurfte 

^)   Ob  die  trttben  Gletscherflflsse  etwas  leisten,  ist  nicht  bemerkt. 
Bismsssen  in  FLussstürzen  bewirkten  Nasenblatung. 
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der  Einschleppung  nicht,  es  hatte  beiderlei  Tjphen  schon 
früh,  und  eine  Einsobleppung  darch  Rassen  ist  nicht^anxn- 
nehmen ,  da  diese  sich  auf  Finnmarken  beschränken,  durch 
ihren  Tanschhandel  nicht  nach  Laie,  Pite  u.  s.  w,  gesogen 
werden.  War  aber  das  lappmarkische  Tjrphoid  durch  Mag- 
netismas  erregt? 

Eine  Durchsicht  der  lyphoidepidemieen ,  welche  von 
schwedischen  und  norwegischen  Aerzten  neuerer  Zeit  be- 
schrieben wurden,  durchweg  gut  unterrichteten  Hftnnem,  lässt 
mich  weder  einen  Magnetberg  (Kiirunavaara,  Laossa- 
vaara,  Pulkapole,  Vattavaara,  nebst  Kurrav.  Mag- 
netgrube bei  f  unosuvando,  Capitftns  grabe  in  Laie 
Tingvallskulle  Routcvara  Karveki  noch  eine  eigentliche  Hagnet- 
gegend finden,  in  welcher  jene  Seuche  aufgetreten  wäre.  Das  be- 
zügliche Oestein  sieht  also  eher  wie  ein  Schutzmittel  aus. 
Ehe  ich  das  Einzelne  darflber  erwähne,  will  ich  auf  die  posi- 
tiven, diese  Ansicht  bestärkenden  Ereignisse  eingehen.  > 

Das  Jahr  1856  ist  hier  der  vorläufige  Hauptzeuge.  Es 
gehört  seine  bezügliche  Macht,  wie  angedeutet,  der  Diseonti- 
nuität  vom  Saturnringe  und  damals  gelangten  Englands  lyphen 
(oder  Typhoid)  auf  ein  arithmethisches  Minimum  in  Itbger 
Reihe  von  Jahren;  wieder,  wie  um  die  aufgestellte  Verwandt- 
schaft zu  bekräftigen,  die  auch  Lawson  jetzt  annimmt,  nach- 
dem er  sie  anfänglich  verwarf  und  Typhoid  den  gen.  stheniachen 
Fiebern  zugesellte,  erfreute  Eumool  sich  eines  Minimums  an 
Cholera  asiat.  und  so  ebenblls  in  Mitte  vieler  Jahre.  Der 
Magnetismusexcess  diente  also,  zufolge  dieser  Auffassung,  zu 
Bekämpfung  der  asthenischen  Fieber.  Beschränken  wir  uns 
aber  auf  das  Tjrphoid.  1848  vermochte  er  nicht,  die  Cho- 
leraepidemie aufzuhalten  und  doch  betrug  er  gegen  ^i^  mehr, 
als  1856.  So  nach  Multiplication  der  wirklichen  91  Beob.tage. 
Ich  kann  hier  nicht  prüfen,  ob  er  nicht  mässigend  gewirkt 
hat.  Desshalb  stellte  ich  mir  Frage:  Wird  ein  zu  grosser 
Excess  nachtheilig  sein  und  hier  das  Verhältniss  eines  rela- 
tiv nützlichen,  oder  gar  eines  positiv  schädlichen  Stoffes  vor- 
liegen? Im  letzteren  Falle  müsste  er  wie  ein  Gifl  sein,  das 
bis  zu  gewisser  Proportion  als  Gegengift  nützt,  bei  Ueber- 
schreitung  der  Proportion  wieder  vergiftet.  Aber  nirgends  die 
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Irfahrong,  dass  er  uosern  Organismus  sei  es  darch  Tjphoid- 
ewirkang,  sei  es  sonst  ertOdte.  Er  ist  dessbalb  ähnlicher  dem 
aueraloffe,  dessen  Debermass  uns  verbrennend  vernichten 
rarde.  Dafür  spr&che  das  Shevaroy-Kolym.ereigniss,  dass 
ort  die  Lebensdauer  besohr&nkt  wird,;  und  Betrachtung  der 
eandin.  L&nder  lehrt  das  Nemliohe.  In  Westbothnien  hat, 
roiz  zunehmender  Bevölkerung,  die  Lebensdauer  abgenommen 
nd  bei  beiden  Oeschleohtern.  Es  gab  über  90jfthrige:  1751 
9  Personen  (27  m.  52  w.) ;  1772  57  (25  m.  32  w,),  1795 
;9  (12  m.  27  w.)  und  1800  nur  19  (8  m.  11  w.);  1751 
;6869   Einw.,   1800   71372,  also  kaum  verdoppelt,  w&hrend 

las  hohe  Ghreisenalter  auf  -  seines  früheren  Bestandes  schmolz 
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ind  dabei  ist  die  Erfahrung  zu  machen,  dass  die  Bitten  gut 
reblieben  sind  und  das  Laster  des  Bpiritnosengebrauehes  sich 
illm&lig  gemindert  hat  In  Bchweden  ist  die  Langlebigkeit 
ileiner,  als  in  Norwegen,  wo  sie  bis  in  die  12.  Lebensdeoade 
reicht  und  es  weniger  Hagnetgestein  gibt;  hier  aber  klei- 
ner^ als  in  England,"  das  schon  von  16.  Decade  sprechen 
konnte,  auch  wenn  ich  die  angegriffene  Wahrheit  des  18. 
ind  20.  (bis  200  J.)  nicht  beachten  wilP).  Ebenso  bieten 
die  magnetarmen  südlichen  Lftnder,  wie  Italien  und  Bpanien, 
fast  mehr  noch  die  americanischen  (Chili  und  Peru)  ein  gün- 
stigeres BesuUat  für  Lebensdauer.  Ich  könnte  europ.  Hussland 
and  vielleicht  Gkülizien  herrechnen.  Weiter  ist  die  allg.  Mortalität 
Schwedens  grösser ,  als  die  von  Norwegen  und  dessen  grösser,  als 
die  von  Malvem  ( ll*««r)  England  (22***30«  Damach  wäre  der 
Magnetismus,  so  lange  man  nicht  nach  seinem  Ursprünge  fragt, 
ein  Quell  des  Lebensgenusses^  wofern  er  nicht  übermässig  wird; 
sein  Mangel  folglich  eine  Gelegenheit,  das  Typhoid,  wo  die  Be- 
dingungen für  selbes  vorhanden  sind,  aufleben  EU  lassen.  InKra« 
gerö  beispielsweise  ist  kein  Magnetgestein  und  es  hatte  eine 
Typhoidepidemie.  1843  war  ein  anerkanntes  und  auf  der 
Erde  weit  verbreitetes,  erdmagnetisches  Minimum.  Da  war 
zu  London  in  allen  Jahreszeiten  die  Tjphoidsterblichkeit  aufs 
max.  gegen  sonst  gestiegen.  Bo  weit  stimmen  die  Erfahrun- 
gen vollkommen  und,  sagt  man,  Erdmagn.  sei  allgemein  ein 

*)  1873   lebt  SQ  Capefrio,  23«  13'   SB.  44—5«  L.,  fern  v.  Mgt- 
gestein,  ein  178j.  M. 
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Prophylactik  der  asthenisdien  Fieber,  so   werden    wir  viel* 
leioht  eiDe   weitere  Statze  fOr  diese  Wirkung  liefern  köonen. 

Dem  Typhoide  soll  auch  die  Finsierniss  entgegoi- 
stehen.  Der  norwegische  Arst,  Dr.  Kahr  behauptete  es.  Er 
habe  in  50  Jahren  die  genannte  Krankheit  immer  nar  an 
der  Sonnenseite,  nie  auf  dem  beschatteten  Theile  beobaeh- 
tet.  Die  Bemerkung  ist  höchst  wichtig ,  besondov,  weim 
man,  wie  bei  den  Bergen  an  der  norwegisch-  schwedtschep 
Qebirgsgrenze,  Vergleichung  anstellen  kann.  Leider  bat  man 
sie  1872  in  Berlin  nicht  beachtet.  Meine  BinEelerfahruDg 
dient  für  jetat  nicht  als  Bestätigung;  auch  wundere  ich  oiieb, 
dass  die  2  Bothnien  nebst  Finnmarken,  die  mehr  Dunkelheit, 
als  Sonnenlicht  im  Jahre  geniessen;  doch  von  Typhoid  nicht 
^perschont  sind,  daher  kömmt  es  wegen  obigen  Satzes,  auf 
Umstände  an.  In  Kftlte  und  Finstemiss  ist  Magnetiamua 
mehr  entwickelt,  daher  E.'8  Ansicht  etwas  für  sich  hat 

Ein  Blick  auf  die  Zeiten  der  schlimmsten  Typhoide  gibt 
ferneres  Zeugniss  für  die  Heilkraft  des  Erdmagn.  Wann  ist 
die  Aome?  Ueberall  in  herbstlichen  Aequinoxialmonaten,  in 
Schweden  mitunter  sogar  in  beiderlei  Aequinoxmonaten,  wo 
sie  vorhanden  sind;  denn  am  Alkevaregebirge  fehlen  sie  is 
Jockmock,  wo  von  Aug.  bis  Juni  Winter.  Vom  Kedkevare- 
geb.  daselbst  wissen  wir  nur,  dass  es  beständig  Bturmwetter 
und  ungesunde  Luft  habe,  nicht  aber,  ob  auch  ihm  derFrOh- 
ling  und  Herbst  fehlen,  und  während  auch  andere  Zymoaen 
in  Aequinoxienzeiten  sich  verschlimmemi  so  haben  sie  es,  ab- 
gesehen Ton  Prolongation  und  den,  nach  Lawson  nachträg- 
lieh, durch  alte  Welle,  bei  Zuhilfekommen  der  örtl.  Beding* 
ungen,  entweder  mit  beiden  Monatspaaren,  oder  mit  dem  vor- 
nalen  zu  thun*).  In  St.  Petersburg  beginnt  sie  im  Sepi,  in 
Schottland,  England  und  sonst  z.  B.  in  Berlin,  im  Oetober. 
Auch  in  den  Lappmarken  fUlt  das  max.  Typhoid,  das  nur 
leider  mit  Petechtyph.,  mitunter  noch  nervösem  und  einfachem 
gastr.  Fieber  in  der  Statistik  summirt  dargestellt  wird,  aof 
den  Sept  oder  Oct,  Oberhaupt  auf  das  HerbstquartaL  Die 
astronomische  Bedeutung  der  Aequinoxien  ist  bekannt.  Im 
herbstlichen  trifft  die  Sonne  in  südliche  Declination»  Aber  wir 
haben   noch  Anderes   zu   registriren.     In   Britt.  Indien  fkngt 

*)  Herbst  Tomeflath  b.  Typh.acme  nur  Coinddenz. 
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der  NO.«ion8an  Mitte  Oct.  an  und  gelangt  erst  im  November 
an  die  Küste  von  GoromandeL  Naeh  Sanno  Solaro  sind 
Aequinoxe  die  Zeiten  so  ungewöhnlicher  Electricitätsanhäufung 
unter  den  Tropen,  wie  mitlere  geogr.  Breiten  sie  nie  kennen. 
Gleichzeitig  die  Polarlichter  am  reichsten«  Im  nördl.  Schwe- 
den und  in  den  Trondhjem's  in  Norwegen  gilt  October  für  Zu- 
nahmszeit der  Polarlichter.  In  KoutokeinOi  überhaupt  in  Finn- 
naarken  und  ehemaliger  Kemilappm«,  f&ngt  die  Auswanderung 
der  Vögel  nach  südlichen  Oertem  an,  wofern  die  Heimath 
selbe  nicht  Schlupfwinkel  für  den  Winter  erspähen  l&sst.  Im 
Oct.,  und,  nach  Wahlenberg  selbst  im  Sept.  stellt  die  Brunst 
der  Rennthiere  sich  ein  und  geht  im  Nov.,  wie  das  Typhoid 
in  Berlin,  der  Abnahme,  nur  vollständiger  entgegen,  wonach 
im  vernalen  Aequinoxe  die  Kalbung  vorgeht.  —  Mit  der 
Schmelzzdt  der  lappländischen  Gletscher  ist  es  dann  zu  Ende, 
was  für  die  „Qletschermeere'',  Eisflflsse,  eigentlich  ein  Vortheil, 
weil  alsdann  deren  Wasser  weniger  Orund  sich  zu  tiüben 
behält  Im  September  finde  ich,  in  zahlreichen  Jahren,  Ab- 
nahme der  horiz.,  öfter  noch  der  vert,  magn.  Intens,  in  der 
4.  gegen  die  3.  Woche,  dann  in  1.  October  gegen  4.  Sept.woohe. 
Hör.  Int.  zu  Oreenwich 

24—30.  Sept.    0.971326  23/9    0.993314 

0.6938  0.6981 

0.7141  0.7176 

0.7838  0.7940 

0.6246  0.6274 

1.— 7.  Oct.    0.149724  24.— 30.  Sept.  0.150941 

0.7050  0.7141 

0.7074  0.7131 

0.7576  0.7587 

0.6197  0.6246 

0.8600  0.8623 

0.7757  0.7775.  —  Aus- 

serdem etlichemale  beinahe  Gonstanz. 

Vert.  Int. 
24—30.  Sept.    0.286196  23/9  0.330786 

0.253823  0.255282 

0.217759  0.220403 
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0.06920 

0.07418 

0.06996 

0.08331 

0.07116 

0ü08034 

0.08218 

0.10403 

0.11102 

0.11954 

0J22865 

0.23276 

1.- 

-7.  Oet.  0.285001 

24. 

-30.  8e 

pt  0.28619 

0.272470  0^72845 

0.212516  0.217759 

0.359057  0*363833 

0.07932  0.07961 

0.06674  0.06920 

0.10095  0.11729 

0.06764  0.07116 

0.06376  0.06630 

0.17960  0.19431 

Abo  begleiten  und  produoiren  grosse  orgwiisdie  und 
uDorganisohe  Ereigiiisse  die  Steigernng  des  wön  Alter  osd 
Clima  Taiüreaden  l^phoides  und  onter  deo  leteteree  ist 
sehr  ofk  die  erdmago.  Kraft.  Dnotganisohe  acheiiieB  selbst 
so  mftchtig  la  sein,  dass  sie  die,  sonst  mildernde  Kgeoseiisft 
der  Auroren  an  niehte  maohen;  denn  wir  bemerkea  in  der 
18/10  72  Woehe,  die  Zahl  der  pariser  Typh.  30,  erat  25,10 
28;  in  Berlin  17/10  Max.  und  dieses  plötalieh  (98  +),  «kos 
24/10  auf  94  herantergehend.  Beaehtete  man  nidit  die  Obn- 
gen,  unorg.  Brsoheinangen  der  Natnr,  besonders  onaerer  At- 
mosphftre  —  sie  gaben  sieh  vom  7/10  bis  11/10  dnreli  Senk- 
ung des  Barometers  von  341'"39  anf  333"'51,  13— 14/10  nm 
337"'16  auf  335'"90;  15/10  332'"16;  21/10  332'"69, 23/10  SSa^^Sl 
au  erkennen,  so  könnte  man  sweifeln,  ob  nieht  dennoeh  die  At- 
roren  steigern.  Den  Einfluss  der  letsteren  (selten  tönend)  kenne 
ieh  nooh  nieht  als  dauernd.  Fasse  ich  hingegen  den  firdoag- 
net.  als  Verniohter  des  Typh.  an^  so  bereife  ich,  wanus 
au  Berlin,  nach  dem  erw&hnten  Max.,  mit  dem  ToraohieiteB- 
den  Ablaufe  des  Herbstes,  Ueotyph«  abnimmt;  denn  es  stei- 
gert sich  dann  der  Erdmagnetismus. 

Die  Auroren  wollen  noch  ein  wenig  n&her  belmobtet  scbb. 
Luykis  theilte  sie  in  (bei — bi8  +  19*S.)  flammende,  gl^»- 
aende  undblitsende,  polardftmmernde  und  dankte. 


353 

Bei  uns  sind  die  ersteren  vorwiegend  gewesen«  Aberaueh  die 
3.  Art  glaube  ich,  in  Berlin  beobachtet  zu  l|piben.  Von  grossen, 
leptorganisehen  Unterschieden^  steht  mir  noch  kein  Beispiel 
zu  Gebote;  wichtiger  hierin  mag  die  Höhe  sein.  Es  ist  an- 
erkannt, dass  selbe  im  Polarkreise  eine  sehr  geringe  (bis 
1500'  beobachtet),  viel  geringer,  als  in:  England  und  bei  uns 
sei,  im  Ayg.  vielleicht  um  so  mehr  zunehmend,  je  mehr  die 
geogr.  Breite  abnimmt;  doch  Aber  Proportion.  Es  kommt  auf  die 
Vorstellung  an,  welche  man  von  der  Art  ihres  Eingriffes 
aufZjmosen  hat,  ob  man  sich  selben  als  einen  materiellen  auf 
die  bezaglichen  Emanationen  denkt,  oder  durch  begleitende 
(n.Tissandierngt.]nd.Höhe)  Eleotricität  -—  diese  soll  aber  gerade 
Aulnisserregend  und  fördernd  für  org.Bubstanzen  sein, — oder  wie 
sonst,  z.B.  etwa  höchstliegende  moleculäreZymosenreste  aus  ge- 
frorenem Zustande  in  flassige,  wegen  begleitender  W&rme  überlei- 
tend, und  dann,  je  nach  fehlendem,  oder  vorhandenem  Hindernisse 
in  der  Ebene,  in  geraden  Linien  sich  ergiessen  lassend  oder 
was  Scrivener  ebenfalls  für  Oelbfleber  und  Cholera  sah,  in 
Windungen;  vielleicht  kranzförmig  um  immune  Oerter?  Denn 
Scrivener  bemerkt,  jene  Zymosen  aberspringen  mitunter  be- 
stimmte Flecke,  kehrten  dann  zu  ihnen  zurück,  alsh&tten  sie 
dieselben  vergessen  —  zu  poetisch,  um  klar  die  Form  des 
Weges  zu  malen.  Es  wäre,  bei  materieller  Umwandlung 
zu  vermuthen,  dass  Polarlichter,  die  man^  beiläufig  gesagt, 
in  Finnmarken  ehedem  von  der  Phosphorescenz  der  zu  Bil- 
lionen in  nördlichen  Meeren  angehäuften  Medusen  (1)  herleitete, 
einen,  um  so  schwächeren  Eingriff  erwerben,  je  höher  sie  flam- 
men. Das  kann  aber  nur  sehr  entfernt  richtig  sein;  denn 
Oall  schätzte  24/2  72  für  Breslau  die  Aurorahöhe,  auf  Ober 
60  geogr.  Meilen,  was  in  London,  dessen  geogr.  Breite  fast 
=s  Breslaues,  entschieden  zu  hoch  ist.  In  London  gingen  wirk- 
lich die  Typhoide  von  20  auf  15,  d.  h.  um  V41  dann  V»  (auf  12) 
herunter;  in  Paris  gar  nicht  (23;  23)  in  Berlin  lediglich 
von  10  auf  8  (Vs)*  ^  London  sind  Auroren  anerkannt  nie- 
drig. Soll  das  contagiöse  Princip  der  Zymosen  allein  an  die 
geformten,  (Sandersonschen )  Moleküle  gebunden  sein,  so  kann 
es  eine  allzugrosse  Höhe,  wegen  derer  sp.  Schw.  nicht  er- 
reichen; an  der  äussersten  Atm.grenze  behält  unsere  Luft  nach 

IJX.   1S72.  24 
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Zöllner  und  Walling  kaum  14, 1 03179  Billiontel  ihrerSchwere  uad 
jene  GrenEeliegtnoth  weit  unter  der  Höhe,  dieOall  dem  Nord- 
lichte ertheilte.  Ist  das  Goo  tag.,  wie  ich  anzunehmen  Grund  habe, 
auch  andie  flüssige  Seeretion  gebunden ,  dann  kann  es  mit  ihr  sehr 
hoch  gelangen,  indem  diese  sich  in  ihre  Atome  zersetzt,  aber 
sie  wird  so  difiundirt,  daas  ihre  Existenz  fflr  uns  spontan  auf- 
hört. —  Endlich  ist  es  ganz  unwahrscheinlich,  d^s  die  ap. 
Zymosenmoleküle  eine  und  die  nemliche  sp.  Schw.  haben; 
es  ist  vielmehr  noth wendig,  dass  sie  in  verschiedenen  Luft- 
schichten sich  über  einander  lagern.  Wären  sie  gemischt  un- 
tereinander, so  müssten  sie  beim  Herunterfallen,  mehrere  Zj- 
mosen  gleichzeitig  wiederbringen;  und  noch  will  ich  an  ihre 
Schnelligkeit,  nicht  appelliren,  weil  selbe  nicht  oonstant  und 
z.  B«  auf  Bermuda,  beim  Gelbfieber,  das  einemal  sich  wie  1, 
das  anderemal  wie  4,  von  0.  nach  W.  wandte.  Die 
Auroren  endlich  sind,  in  den  meisten  P&lien,  mit  erdmagnet 
Bewegungen  verbunden.  Blieb,  was  sehr  selten  an  einem 
Orte,  die  Nadel  indifferent,  so  folgt  nicht,  dass  sie  es  flberall 
auf  der  Erde  war. 

Viel  entschiedener  ist  die  Wirkung  der  Meteoriten. — 
Nie  lassen  sie  die  Nadel  gleichgiltig  und  nie,  wenigstens  fOr 
gewisse  Zymosen,  sind  sie  bedeutungslos  ausgefallen.  Der, 
so  denkwürdige  Schwärm  27 — 29|11  72  brachte  in  Berlm, 
eine  betr&chtliche  und  in  anhaltendem  Gange  vorgehende 
Besserung  des  Typhoides  hervor,  das  Viele  schon  damals 
geradezu  für  erloschen  erklärten.  Aber  die  Sternschnuppen- 
schwärme  äussern  nicht  aller  Orten  gleichviel  Kraft;  ihre  Zahl 
wechselte  in  gen.  Beispielen  von  10  —  266  in  der  Minute. 
Höchstens  etwa  stimmten  die  Acme -Zeiten  nahebei  überein. 
Der  Strom  floss  diesmal  aus  ähnlichem  Mittelpuncte  wie  die 
Augustgruppe,  gehörte  also  der  Thermaphorenordnung  und  nie 
konnte  dies  so  deutlich  wie  gegenwärtig  aein,  wo  einzelne 
Tage  um  mehr  als  +  9®  R.  ihr  Mittel  übwsehrttten.  Hatte 
der  schottische  Sommer  Berlin  mit*  grosser  Typhoidzahl  be- 
lehnt, so  trug  der  Winteranfang  1872|3  an  Wärme  ihm  und 
dem  ganzen  Herbste  die  Krone  fort.  Auch  erhob  9|1  der  Ueo- 
typhus  sich  von  Neuem  (20  nach  14,  27|2  19  -f-).  — 

Cometen  sind  erwiesen    ausgehend  in  Meteoriten,  und 
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diesmal  hatten  wir  es  yielleicht  (?)  mit  dem  Biela'sohen  tu  thun. 
Er  war  1772  das  erstemal  gesehen.  Da  erhob  in  Schweden  die  Ty- 
phensterblichkeit  sich  von  5983  auf  12846.  —  1805  bei  sei- 
nem erneuerten  Besuche  hatte  er  5  seiner  elliptischen  Um- 
drehungen während  der  33  Zw.jahre  y ollzogen  —  man  nimmt 
seine  Bahn  sum  Unterschiede  der  Planetenbahnform,  als  Be- 
weis, dass  er  aus  einem  anderen  Sonnensysteme  als  dem  un- 
seren stamme  —  und  nun  brachte  er  umgekehrt^  den  Ty- 
phen  ein  astrn.  Hax.^  6023.  Dann  vollfohrte  er  3  weitere  Um- 
drehungen, kehrte  1826  zurOok  und  abermals  mit  bösem  Er- 
folge; denn  er  vermehrt  die  vorher  eingeleitete  Typhussteiger- 
ung Yon  5294  auf  7871.  Nun  verdoppelt  er  seinen  Kern  und 
trennt  sich  1846  in  2  Köpfe ;  1859  und  66  verbirgt  er  sich.  — 
Comet  I  des  Pons  von  1818  begleitete  ebenfalls  eine  vor- 
gehende Typhussteigerung  —  (von  5789  auf  6359),  bis  ins 
folgende  Jahr,  dem,  wie  gemeldet,  Oelbfieberjahre  Finn- 
markens.  Im  Jahre  dieses  Fiebers  war  Bielas  Comet  perihe- 
lisch. —  Beiden,  eben  gen.  Cometen  gehören  ähnliche  Perio- 
den, Bahnen  und,  der  grösseren  Frequenz  nach,  Typhussteiger- 
ung, seltener  -abnähme  zu.  Die  letztere  begreifen  wir, 
wenn,  wie  wahrscheinlich,  der  Erdmagnet,  sich  erhöht  hatte; 
ob  vermindert,  im  ersten  Falle,  sagt  kein  Observator;  denn 
er  wurde  nicht  beobachtet. 

Ein  anderes  und  terrestrisches  Phänomen,  das  wol  stets 
auf  die  Nadel  wirkt  und,  wie  wir  registrirten,  auch  auf  Ty- 
phoid hat  jetzt  bei  dessen  Abnahme,  sich  wiederholt  zuge- 
tragen, die  Erdbeben*).  Sonaro  theilt  sie  in  centralirdische 
und  oberflächliche;  letztere  seien  die  häufigeren.  Ich  habe 
einige  derselben   mit    meinen    erdmagnetischen  Notizen  ver- 


*)  Wenn  Pfaff  in  Kiel  2  merkwürdige  gegnerieche  Bedehangen 
der  ErderschüfeteroBgen  hervorhebt,  so  kann  ich  nicht  die  v. 
strengen  Wintern  (1872/73  ist  ein  sehr  milder),  aber  die  von 
Aororen  s.  Th.  bekräftigen,  derer,  n.Böckmann,  23  für  1779  ver- 
zeichnete (1782  und  3  nnr  18,  1789  1.  —  1872,  Anroren  spar- 
samer ab  1871  —  Ob  Erdersch.  die  Kraft  der  jetiigen  Auroren 
schwächen,  davon  ein  ander  Mal.  —  Ob  eine  lOQjährige  Pe- 
riode exiBtire,  wicl68»/i  undl78»/i;  1709  and  1809.  (Toaldo) 
wird   das   anfTallende  1873   wol  entscheiden.  —    180Vt  w«^r 
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gleichen  köODen  und  sehe,  dass  sie  die  Nadel  immer  afficir- 
tea:  18504/8  ging  die  vert.  Intens,  von  0.01274  auf 0.01225, 
stieg  am  folgenden  Tage  auf  0.01396  und  erreichte  in  der 
entsprechenden  Woche  den  Mitlelwerth  0.00818.  —  1853  9/4 
Senkung  von  0.01584  auf  0.00957,  dann  Steigerung:  aber  die 
entsprechende  Woche  erhält  einen  erniedrigten  Mittel werth; 
1854  12|2  Steigerung  von  0.015035  auf  0.01698;  gleichwol 
der  Wochenwerth  erniedrigt  um  0.00654.  —  Das  ?on  1853 
soll  2  Minuten  hindurch  gedauert  haben.  Deberhaupt  abo, 
bei  Erdbeben  momentan  Fall,  dann  Steigerung.  —  Hier  ge- 
lange ich  zu  einem  der  schwierigsten  Punote,  bei  welchem 
die  Geschichte  nicht  so  geneigt  ist,  Verwendbares  in  gefor* 
dertem  Masse  zu  spenden,  ich  meine  die  erdmagn»  Osoilla- 
tionen.  Es  ist  dies  ein,  sehr  weitläufig  zu  behandelndes 
Thema,  dessen  Umrisse  nicht  einmal  hier  Platz  haben.  Aber 
wenn  man  auch  den  eingeschränktesten  Begriff  desselben  fest- 
halten will,  so  wird  man  gezwungen,  die  Oscillationen  zu  un- 
terscheiden, welche  sich  innerhalb  positiver  Werthe  be- 
wegen und  jene,  bei  weitem  seltenere,  die  sieh  in 
ein  negatives  und  nicht  unbeträchtliches  Gebiet  flüchten. 
Die  ersteren  stehen,  wo  nicht  immer,  doch  äusserst  häufig, 
mit  wichtigen,  von  uns  schon  abgehandelten  Naturbegebea- 
heiten  in  Verbindung  und  können,  als  Momente  von  Einfluaa 
entsprechend  betrachtet  werden.  Sie  betreffen  am  öftesten^ 
die  Dedination,  die  um  1^  und  mehr  ausschlagen  kann,  aber 
auch  die  Intensitätscomponenten;  eben  so  viel  die,  viel  ta 
wenig'  practicirte  Inclinometrie«  Gelangen  wir  aber  auf  ne» 
gative  Gebiete,  dann  wird  die  Antwort  mühsam.  Dublin  hat 
mir  bisher  die  zahlreichsten    Beispiele  geliefert.    Sie  gehören 


strenger  Winter  nach  sehr  heissem  Sommer, 
gestatten  leider  keinen  untrüglichen  Schlass  auf  TemperaUur. 
Denn  in  den  Jahren  mit  strengen  Wintern,  hatte  1776  Schwe- 
den voll  mittelm.,  1777  reiche  Ernte  1783  desgleichen;  17S4 
fast  aligemeinen  Misswachs,  1788  gute  £.,  1789  voll  mittelm. 
1798,  99  und  1800  voll  mittelmäss.  £.  Dabei,  1800,  heiasen 
Sommer,  ebenso  1789  and  98;  er  war  günstig  1788,  93  and  94; 
verband  sich  1802  mit  voll-,  1807  nntermittebn.,  1808  schw.  E. 
T.  exanth.  culminirte  in  Fionmark  Novb.;  Deot.  in  Berlin  72  Oct 
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den  Jahren  1840—42  und  trafen,  obsohon  ungleich  vertheilt, 
in  sehr  yielen,  wenn  mein  Oedftchtniss  nicht  trügt,  fast  al- 
len Monaten  ein,  nur  mit  verschiedener  Häufigkeit«  Doch 
ist  es  nur  ein  Instrument,  an  dem  sie  verzeichnet  sind.  Bei 
den  übrigen  bemerkte  ich  solche  Schwankungen  nicht  und 
dann  fiel  es  mir  auf^  dass  der  Gebrauch  des  bez«  Instrumentes 
verlassen  ward.  Das,  oder  die  ersetzenden  Instrumente  deu- 
ten dann  das  erwähnte  Phänomen  nicht  wieder  an.  Zu  Green- 
wich  sind  es  spätere  Jahre,  die  es  wiederholt  vorbringen, 
aber  nicht  so  zahlreich,  nicht  in  allen  Monaten,  nicht  so 
anhaltend.  Bis  1861  etwa  kommen  zerstreute  Beispiele  noch 
genug  vor.  1866  begegnete  ihrer  auch  Herr  Lamont;  einer 
Würdigung  scheint  er  sie  nicht  hinreichend  unterzogen  zu 
haben.  Auf  blossem  Irrthume  werden  sie  nun  wol  nicht  be- 
ruhen und  doch  kennen  wir  ihre  Ursache  nicht.  —  Ihre  Rich- 
tigkeit zugegeben,  blieb  ihre  hygienische  Bedeutung  zu  er- 
mitteln. Wenig  tröstlich  die  zugehörige  Antwort  aus  Dublin: 
1840—42  seien  dort  äusserst  wenige  Fieber  vorgekommen; 
ich  rechne  dahin  auch  die  typhoiden.  Hatten  die  eingetrof- 
fenen Fälle  etwas  Eigenthümliches  in  ihrem  Gepräge;  wurden 
sie  durch  andere  pathologische  Vorkommnisse  ersetzt;  waren 
Witteving,  Nahrung,  Kleidung  und  was  darum  und  daran 
hängt,  80  günstig,  dass  nichts  zuschlagen  konnte?  Drainage  ' 
und  Sewage  haben  zuverlässig  damals  sich  nur  schlechter, 
nicht  besser  befunden.  Es  würde  also,  wenn  die  Oscillation 
nicht  auf  Fehlern  beruht  und  daher  beträchtliche  Aufmerk- 
samkeit verdient,  noch  gar  sehr  eingehende  Arbeit  zur  Ent- 
scheidung des  Resultates  erforderlich  sein.  —  Bei  den  Green- 
wicher  Beispielen  ist  die  Sachlage  schon  etwas  anders.  Al- 
lerdings gelang  es  mir  auch  hier  noch  nicht,  den  Ausbruch 
einer  Typhoidepidemie,  oder  die  aufiiBtllende  Verschlimmerung 
einer  solchen,  aus  Acten  nachzuweisen,  sondern  alle  bezüg- 
liche Typhoidseuchen  des  Jahres  liegen  vor,  oder  nach  dem 
Oscill.terminen.  Hingegen  hatte  Diphtheritis  sich  nicht  so 
ruhig  verhalten  und  von  ihr  kommen  gar  manche  Beispiele 
neuen  Tumultes  vor.  Man  sollte  meinen,  die  Naturkräfte 
seien  auf  eine  andere  Richtung  ersatzmässig  verausgabt  wor- 
den.   Näher  aber  liegt  es,  zu  glauben,  innere  Erd Vorgänge 
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ihnliob  dem  Erdbeben  h&tten  die  Negation  des  M ngnelisaint 
bewirkt  und  hierdureh  sidi  als  Vorl&nfer  einer  groasen  Epi- 
demie angekündigt  1857  gab  es  so  Monte- Video  die  erste  Crelb- 
fleberepidemie,  aber  sie  fldlt  anf  Mftn  bis  Mai  and  gdit  der 
europ.  Oscillation  viel  au  frOhyoran.  Die  Ctelbfieberepideraie  tob 
Buenos  Ayres  desselben  Jahres  setzt  sich  von  Aug.  1857  iai 
Jahr  1858  hinein  fort,  seheint  also  nach  der  OacilL,  wcai 
nicht  neben  ihr  erfolgt  sa  sein.  Es  wäre  das  jedenfcDsDDr 
eine  von  2  Epidemieen,  die  man  zur  OsoiU.  in  Besif  ss 
bringen  vermöchte,  welche  in  Oreenwich  sich  satmg.  Bw 
veneiohne  ich  kein  Beispiel  von  1856  und  ob  es  in  Aaeries 
ein  solches  gegeben  habe,  Iftsst  sich  nicht  statuiren,  weil  et 
an  Hagn.  Beobachtungsörtern  in  8.- America  fehlt.  Wben  die 
swei  transandinischen  Oelbfiebersenchen  damals  vorgekommen, 
die  sich  ausnahmsweise  auf  Berghöhen  versti^eD^  so  h&tte 
man  einen  wichtigen  Grund  gehabt,  sie  mit  einer  Aendemag, 
beispielsweise  einem  in  die  Tiefe  sidi  verlierenden  MagnetisBias 
(du  Moncel)  in  Zusammenhang  au  bringen,  wodurch  die,  bis  in 
einer  gewissen  Höhe  sonst  reichende  Schutakraft  sieh  verl<»eB 
hätte  (?).  —  Zu  wissen,  ob  auch  America  sich  ao  d»  gros> 
sen  Oscillation  und  frfiher  ab  London  betheiligt,  wAre  die  1. 
Aufgabe«— Was  man  von  der  Eänschlepputtg  spricht,  kaaa  wie 
beim  Typhoide  auf  Indiens  Magnetbergen  riditig  sein;  aber 
wenn  unsere  ganae  bisherige  Auffassung  einen  Orand  bat, 
so  gehört  eben  Schw&chung  der  erdmagn.  Kraft  daso«  um 
die  epid.  Verbreitung  an  gestatten.  Ucber  die  Ansdehmag 
m&chtiger  Lager  des  Magneteisenerses  in  N.  America  (Chaplainsee 
und  Adirondack)  und  im  sOdl.  sind  wir  nicht  klargenug,  waswir 
auch  vorläufig  fbr  die  Eralager  Perus  und  Chilis  bedanero.  — 
So  viel  jedoch  wird  aus  dem  Bisherigen  ersichtlich,  das» 
das  Tjrphoid,  durch  seine  Erscheinungsseit  seine  Abhftngi^eit 
von  allgemeinen  Naturvorg&ogen  ankflndigt,  insbesondere 
von  erdmagnetisohen ;  auch  dass  es  beeinflusst  wird  doreh 
Alles,  was  mit  erdmagnet  Manifestation  einhergeht.  Der  Erd- 
magnetismus aber  h&l t  nicht  die  Miasmen  in  sich,er  wOhl t  höohstens 
sie  erst  hervor  und  bei  dieser  seiner  Thfttigkeit,  fördert  er 
nicht  stets  das  Nemliche  aus  verschiedenen  Puncten  der  Erde 
SU  Tage.    Er  mag  sich  gewisser  Mittelkr&fte  oder  Diener  be- 
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meistern;  diese  richten  aber  ohne  ihn  nichts  aus.  Die  Ooh- 
lesis,  die  so  viel  von  sich  reden  macht,  kann  kaum  irgend- 
wo schlimmer y  als  in  Indien  sein:  7000  Seelen  auf  IQ  m. 
wogegen  Tanen  in  Finnm.  1868 — 5  + v.  Typhoid  hatte,  bei  23  8. 
auf  1  schwed.  (7  engl)  O^»  und  <loch  erzeugte  Indien  keinen 
einheimischen  Tjphoidfall,  Finnmarken  (inEistrandl7.2S.auf 
l[3sJf  mitunter  dessen  reichlich. 

Der  Schmutz  kann  kaum  irgendwo  schlimmersein,  als  in  In- 
dien. Von  der  Wiege  an  bis  zum  Grabe  lebt  der  Indier  in  ihm. 
Die  Bclavenschiffe,  deren  eines,  1872  gecapert,  die  Aussage  nur 
bekräftigt  hat,  verliehen,  wie  Bancroftdarthat,  trotz  UeberfUlle 
von  Schmutz,  nie  einem  Typhoidfalle,  geschweige  einer  Epi- 
demie von  T.  das  Leben.     Wer  darf  hiermit  Erd.,  oder  Torf  Gam- 
men vergleichen!    Der  nördlichste  Lappe  noch  ist  besorgt  fflr 
8einen,mit  fetter  Rennmilch  genährten  Säugling,  setzt  ihn  auf  eine 
fast  barbarische  Weise,  bei  Reisen  der  Luftventilation  aus;  gehallt 
und  umschnürt  in  einer,  den  Kopf  schatzenden  Art  Sack  wird 
daa  zarte  Wesen  ausserhalb  des  Reisezeltes  an  einem  Baume 
aufgehängt.  Was  wollen  dagegen  die  paar  faulenden  Gräthen  in 
der  doch  nicht  stets  unreinen  G^mme  sagen!  Wie  viele  Tausende 
bei  uns  leben  ganz  ähnlich  unhygienisch  und  bleiben,  sogar  wäh- 
rend einerSeuche  noch  verschont.  Im  Uebrigen  vergleiche  man 
erst  alte  mit  neuen  Gammen.  —  Wir  haben  es  noch  mit  der 
Tbatsache  der  Pandemie  zu  thun,  so  weit  sie  unserer  Krank- 
heit Aufitnerksamkeit  schenkt.      1808 — 11    ist   eine  der   ver- 
derblichsten Perioden   fQr  Indien,  durch  sthenische  Fieber 
gewesen.    Dieselbe  Zeit    hatte  Schweden  z.  Th.  wenigstens 
mit  sthenischen  Fiebern    zu  kämpfen.     Die  Pandemie  be- 
kundet also  ihre  Begabung   bald   in  compensatorischer,  bald 
in  harmonischer  Weise  und  dies  kann  meine  Leser  nicht  über- 
rasehen.  Sind  ja  die  2  genannten  Länder  so  entfernt  von  ein- 
ander und  waren  durch  andere  Wege,  als  den  terrestrischen 
Luftkreis  nicht  verbunden.  Pocht  das  eine  auf  die  Ausdehnung 
seiner  Purgas    zw.  Goalsairpatnam  im  Taluk  Punjmahul  und 
Veseapetty  in  Caulead,  —  dem  Moodoomutta,Anacoodyerpoo, 
Pootoor,  Gunnoo,  Soodencota  und    Cootamanalog    den  Salz- 
sOropfen   Persiens,   so  stolzirt  das  nicht  ganz  salzlose  Lapp- 
iand  mit  147  z.Th.  riesig.  Wasserfällen,  auf  einem  allerdings  et- 
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was  grösseren  Räume.  Jene  erseagen  Fieber,  aber  kein  Typhoid 
and  wie  sie  als  lawsonsche  Gegner  der  asiat  Cholera  dieaei^ 
statt  yerhindern  sollen,  dass  EUissiand  Cholera  Ton  ifanes 
her  empfange,  Terdient  denn  doch  erst  Beleaditang.  Dk 
WasserAUe  erzeugen  DOnste,  die  fireilioli  riele  Feueh^kot 
bewirken,  aber  gewiss  auch  fietuler  Stoffe  Oxjdafion,  uni 
nicht  gleiohgiltig  kann  die  Menge  von  Oletsdiav  sein,  deren 
manche  bis  sum  Meeresniveau,  d.  h.  viel  niedriger,  als  die 
schweiserischen,  hinabsteigen,  in  der  Höhe  Kflhlung  der  Left, 
in  der  Tiefe  Verunsäubening  der  Flösse  bewirken,  üinstinde, 
die  Indien  zu  entbehren  scheint  —  4  indische  ProvioBeo: 
Coimbatore,  Dindigul,  Madura  und  Tinnevelly  waren  dieSItie 
der  fürchterlichsten  Pieberepidemieen,  selbe  tödteten,  ^^''is^ 
der  Bevölkerung,  106789/1828610  Personen  d.  h.  bei  halb  eo 
grosser  Bevölkerung,  wie  Schweden  sie  hat  (3.639332  im  J. 
1856),  so  viel  etwa  wie  die  Oesammtzahl  ESnw.  des  Krdtet 
W.Norrland  (107717)  beträgt,  6  mal  mehr,  als  England  and 
Wales  in  einem  Jahre  durch  Tjrphen  zu  verlieren  pflegen. 
Als  Ursachen  so  ungeheuerlicher  Ereignisse  sehnldlgt  mss 
an:  i)  ünzeitigen  Regen,  noch  dazu  flberreioblieheo 
in  Perioden,  in  denen  das  Wetter  heiss  und  beklemmend  sei 
und  anomaler  Mangel  der  atmosph&riscben  Ven- 
tilation eintrete.  Es  entstünden  dann  Vaporationen  gaos 
anderer  Art  und  wOrden  tödtlicher  Quell  von  Loden,  mit- 
telst Verwesung  und  Zersetzung  thierischer  oder  pflanzlicher 
Substanzen.  In  gewöhnlichen  Jahren  g&be  es  audi  Fieber, 
doch  genüge  niedrige  Lage  der  Gegend  nicht,  um  ein  hin- 
reichend bösartiges  Miasma  (aus  den  Sümpfen)  za  erwea' 
gen;  auch  ftknden  solchen  Falles  die  Ausdünstungen  fon 
Feuchtigkeitsüberschüssen  in  den  (kalten)  Monaten  December 
und  Januar  statt,  wo  sie  relativ  unschuldig.  (Dindigol  bekam 
21510  Fiebertodte  stattgewöhnlich  3438)2)  Je  nfther  zu  den 
Bergen,  desto  grösser  die  Gefahr.  Ob  magn.,  wird  meht 
gesagt.  3)  Oanz  besondere  Bösartigkeit  entwiekeb  die  Sab' 
sümpfe  in  Tinnevellj,  entlang  dem  Meere;  4)  Dumpfigkdi, 
wucherndes  üntergehölz  des  Pjineygebirges  reagiren  auf  den 
allgemeinen  Einfluss,  der  die  vier  Provinzen  insgesammt  be- 
troflen  hatte,  rascher  und  geflLhrlicher,  als  trockene  nnd  we- 
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niger  binsenreidie  Ebene  in  den  östl.  Reihen  der  Halbinsel 
5)  In  Coromiindel  trat  Endemie  als  begünstigende  Ursache 
hiozu.  Dr.  Jackson  sagt:  Fieber  solcher  Art  entstanden 
sehr  gewöhnlich  im  Herbst  und  Frflhling,  seien  endemisch 
in  niedrigen  Sampfgegenden,  würden  aber  epidemisch  bei 
Regen,  wenn  variable  Jahresseit  auf  heissen  8om- 
mer  folge;  bescbr&nken  sich  bisweilen  auf  enge  Grenzen, 
breiten  aber  anderemale  sich  weiter  aus.  —  Fänden  also 
grosse  Aenderungen  im  gesammten  Luftmeere 
der  Erde  statt,  so  hätten  wir  den  Anlass  zu  Fieberpande- 
mieen.  Diese  enthalten  in  Indien  kein  anderes,  als  eingeschlepp- 
tes Typhoid;  umgekehrt  in  Seh weden :  Tjphen  und  trotz  mjren, 
Riossarsu.R&rre  nebst  Mücken,  nur  sparsames  Fieber.  Also  hinge 
Alles  an  der  örtlichen  reagirenden  Ursache :  ungeheure  Ma  gnetmas- 
sen  würden  das  Typhoid  hindern  und  fehlende  solche  Hassen,  oder 
gesenkter  erdmagnetischer  Betrag  an  einem  anderen  Orte  würden 
gerade  das  Typhoid  statt  des  Fiebers  emporkommen  lassen;  nicht 
ein  Contag.  zu  verschleppen  sein,  sondern  durch  grosse,  at- 
mosphärische Vorgänge,  also  etwa  einen  Proportions  Wechsel 
des  äquatorialen  und  polaren  Stromes,  allgemeine  Neigung 
auf  Erden  zu  Erkrankung  entstehen,  je  nach  vorbereitenden 
Ursachen  des  einzelnen  Landes,  und  der  dabei  nothwendig 
mit  geänderte  Ghmg  des  Erdmagn.,  namentlich  Zeit  der  2. 
Aequinoze,  gäbe  den  Ausschlag,  ob  sthenische  oder  asthe- 
nische Fieber?  So  umfongreich  Chipperfleld's  Beschreibung 
der  indischen  Fieberseuchen  ist,  hat  sie  gleichwol  verfehlt,  so 
tief  ins  Einzelne  zu  gehen,  dass  ich  meine  hier  aufgestellte 
Erklärung  darnach  abmessen  könnte.  Ein  Vergleich  mit 
Schweden  wird  desshalb  viel  nützlicher  ausfallen.  —  In  Indien 
waren  die  Jahre  1804 — 7  trocken,  aber  gesund;  dann  erst 
kam  in  Coimbatore,  Dindigul  und  Madura  schwerer  Regen; 
in  Tinnevelly  ungewöhnlich  schwerer  Monsun  und  nach  die- 
sem trat  1809  Jan.  und  Febr.  kalter  Wind  herVor.  —  In 
Schweden  brachte  1804  eine  voll  mittelmässige  Ernte 
mit  11<>051  typhöser  Mortalität,  1805  schwache  Ernte  und 
nurlO*<>63,  1806  wieder  voll  mittel m.  Ernte,  aber  10«®92 
und  1807  unter  mitte  Im.  Ernte  mit  12^<^94  t.Hort.  Die 
Vorbereitung  des  Unglückes  liegt  also  im  Königr.  Schw. 
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früher,    als  in  Indien;  als  wäre  die  nnheilbringeode  Ursaek 
von  jenem    ausgegangen,  und  nun  decken  die  4  folgendä 
Jahre  sich  derart,   dass   dem   zweiten  die  ToUe  Woth  gehört, 
dem  3.  und  4.  schon  Abnahme,  indem  1808  schwache  Ente 
und  15^^22;  1809,  wo  in  Europa  bis  Janoarende  hohe  Kftlteabe 
in  Schweden  gute  Ernte  bei  22*  ^63;  1810  eben  aolche  Ernte  mit  le- 
diglich 12®<^16  und  1811  kleine  Ernte  mitblos  I0^^73tjpk 
«t-  kam;  wobei  entschieden  1808— 10  die,  eigentlich   seblin- 
men  Jahre  sind,  weil  die  Bevölkerung  um  0*^65;  1*%2  «iä 
0**18  abnahm.    In  Schweden  also  froherer    Anfang,  frflie- 
res  Ende.  Vermuthlich  weniger  Gletsoherschmelzoiig,  weoif» 
Wärme,    daher  weniger   Ausdfinstung  der  Sfinapfe,   weniger 
Neigung  au   sthen.  Fiebern;  zugleich  Iftngere  Bedeckong   der 
Magnetberge  mit  Schnee,  Eis^  Oletschereis,  daher  Anfheboi^ 
des  vor  Typhoiden   schatzenden  Einflusses  und  weniger  Zer 
Setzung  des  Gesteines,  auf  dessen  Metamorphose  darefa  Wime 
magnetisches  Eisen  frei  wird  (?).    So    w&re  die  veraohiedene 
Wirkung  auch  ohne  Compens  begreiflich.  Wie  weit  and  viel  der 
Einfluss  ausserhalb  Schwedens  sich  erstreckte,  ist  unklar.  Frank- 
reich   litt    1807  —  11     Seeleneinbusse     nur   0**05,    jShriicbj 
0.01}  nicht   so    England    mit   Wales,    Schottland  nod  Hotd- 
america.   Den  Magnetgesteinschutz   gegen    asth.  Fieber  er- 
sieht man  ans  dem  Umstände,  dass  weder  in  W.  noch  in  H. 
bothnien  (Nied.  Galix,  Rane,  Ob.  calix  und  GeUivare,  aosam- 
men  18000  Seelen)  1834  Etwas  von  as.  Cholera  an   merkea 
war^  1853  22  +  in  W.Bothn.  (2  aus  N.botb.,  in  Stockbolia 
Gestorbene);  1854  8  +  in  W.B.,  null  in  N.both.,  1856  dort 
6;  aus  dem  N.län.  aber  nur  1,  in  LQbeck  Verschiedener;  die 
Einderweit   unter   10  J.    im  N.Ereise  beklagte  keinen  FUl, 
die   in   W.Bothn.  3;  also,   je    mehr  Magnetit  de^to  weniger 
Cholera.  —    Auf    die  Nahrung   wird  man  dies  kaum  setaeo 
dürfen.     Im    Kirchspiele  Gellivare  besteht  sie  aus  Eommehl- 
brod,  gesalzenen,  trockenen  und  frischen  Fischen,  getrockne- 
tem Fleische,  saurer   Milch    und  Kartofieln,  unbegreiflidi  vid 
und  starkem  Ksfiee,   weniger  Schnaps  als  in  anderen  Spreo- 
geln,  dagegen   etwas    Schwefeläther    mit    mehrfacher  Branat- 
weinmenge  verdünnt,  sogenannte  Hoffmannsche  Tropften.  Di€ 
Fischerei    (von    Lachs   etc.)  im  Sommer  müsste  sogar  dispo- 
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nireo;  Hokfohren  and  Arbeiten  auf  den  Schiffswerften,  oder  viel 
schon  von  15  Jahren  an,  bei  den  Sägemflhlen,  sind  auch  nicht 
geneigt,  vor  Chol,  oder  Typhoid  zu  schützen  und  doch  hat 
noch  jetzt  Gellivare  keine  Stelle  in  Cholera,  keine  grosse 
unter  den  Typhen  übernommen.  Dabei  ist  der  Arbeitslohn 
dort  80  hoch,  dass  er  wöchentlichen  Reinertrag  von  4—5 
schwed.  Silberthaler  abwirft.  Der  Misswachs,  der  1856  vollauf  in 
beiden  Bothnien  war,  traf  zwar  in  Oberkalix,  Oyljens  Berg- 
werk und  Laie  mit  relat.  vielen  gastr.  und  nervösen  Fiebern 
zusammen,  verhalf  aber  doch  Gellivare  zu  keinem  Typhen- 
rühm.  Ueberhaupt  fand  ich  aber  folgende  Resultate  für 
Schweden:  14  Jahre  Misswachses  durchschnittlich  9^®83  ty- 
phösen Tod;  5  Jahre  gute  Ernte  9^^91  (und  doch  soll  Pe- 
tech.typh.  Hungertyph.  heissen!)  1  J.  knappe  Ernte  8^ ^82. 
17  J.  mit  voll  mittelmässigem  Ertrage  10^^44,  in  einzel- 
nen Beispielen  19«®15,  20®®44;  reichliche  Ernte  9«®67 
im  Mittel  nnd  Imal  17^^94.  Schon  im  Normjahre  ist  die  Be- 
völkerung an  Stroh,  Tannen-  und  Birkenbrod*)  gewöhnt;  eini- 
germassen  gutes  Eombrod  sogar  ist  bisweilen  voller  Spreu. 
In  Pfarrhäusern  mag  es  vielleicht  besser  zugehen,  wenn  sie 
die  Naturalzehenden  nicht  schon  verdorben  empfangen.  — 
Die  Misswachstheorie  besteht  daher  schlecht  vor  nüchterner 
Fantasie  nnd  eignet  sich  nicht  die^  durch  grosse  Planelen 
gespendete  Gunst  magnetischer  Art  zu  schmälern.  —  Knapp 
wollte  die  Perihelien  von  Saturn  und  Jupiter  als  stets  omi- 
nöse Augure  ansehen.  Auch  das  ist  unhaltbar.  1773  san- 
ken im    alten    W.both.    die  Geburten  auf  ein  Minim.  (1399), 

*)  Haferbrod  (als  flacher  Kochen)  ist  bei  Irländern  an  der  Ta- 
gesordnung nnd  schmeckt  nicht  übel,  nicht  so  das  schwed. 
Kleienbrod;  hacke  oder  Stampebröd  ans  zerhackten  nnd 
getrockneten  Aehren  nebst  Hefen  und  Oerstenmehl ;  missne, 
ansgetrocknete  nnd  gemahlene rad.Calthae  palnstr.  mit^lsGerBten- 
mehl,  tnnnbröd  ans  Gerste  nnd  Hafer.  Das  Hafer-  hat  wie  das 
Kleienbrod  zweierlei  Namen.  —  In  Finnmarken  wird  Kiefer- 
rinde verbacken.  —  Bessere  Sorten  sind  das  Gommis,  Bäcker,  ge- 
säuerte, gewtlrzte,  blasige,  (hvi8pe)Zncker,  und  Saffran,  Roggen, 
Kleien,  Gerste,  Weizen,  zweifach  gebackeneBrod  und  Feldzwie- 
back. —  Besser  daran  die  Sänglinge,  in  Aemmeborg  bis  4.  u. 
6.  (!)  Jahr    gestillt;  sie  erhalten  noch  andere  Kost  dameben. 
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fast  wie  sie  es  1752  (1335)  waren,  während  sie  1763  auf 
2037  gelangten.  — 1785  ebenfalls  Jopiterperihel,  war  von  gu- 
ter; das  von  1750  von  reichlicher  Ernte  begleitet.  1750 
lieferte  3581  =  7*»52  Typh.  +;  1749:3948  +;  aber  1751 
—55  nur  6**87;  1780  (Perihel)  bei  Misswachs  7«*42. 
(0.10  weniger  als  bei  reicher  Ernte).  —  1773  hat  ein  Sa- 
turn perihel  und  voll  mittelm.  Ernte,  10^<H)0  st  10<>^44 
Typh.  -f-.  Was  anders  konnte,  als  der  von  Saturn  inducirte 
Erdmagnei  calmirt  haben?  1797  abermals  Satph.  und  W. 
bothniens  Geburten  steigen  zu  einem  Max.  von  2781!  FOr 
Oeb.  und  tflr  Tjphen  ist  also  Satam  gfinstiger,  als  Jupiter. 
1 767  Saturnperihel  und  v  o  1 1  m  i  1 1  e  I  m.  E.,  51 32  (  —  1766  5445 
oder  10®^5  +)  =  10^^80,  d.  h.  etwas  böser  als  das  eigentliche 
Mittel,  aber  gegen  1766  um0^^15  gemildert  durch  Satam:  dabei 
in  W.bothn.  etwas  Steigerung  der  Geburten  (von  1815  auf 
1819),  genau  die  Summe  von  J.  1768;  und  dann  erfolgt  Ab- 
fall auf  1743.  —  Blosses  Jupiterperihel  (1809)  schatste 
nicht. —  1797  Doppelperihel  (Jupiter  und  Saturn) ;  für  Schwe- 
den im  Ganzen  die  Typhen  4"  gesteigert  und  anhaltend  wei- 
ter; im  alten  W.bothn.  gemindert  (Magnetberge).  —  1751  und 
52  hatten  voll  mittelm.  Ernte  und  fahrten  doch  die  Typhen 
zum  Min.  von  1750  herunter^  1753  reichliche  Ernte,  Ty- 
phen heben  sich;  1760  voll  mittelm.  E.,  sie  nehmen  ab;  1761 
knappe  E.,  sie  gehen  noch  weiter  herunter;  1764  fast  allg. 
Misswachs  und  sie  tödten  weniger  als  1763>  J.  voll  mitteioL 
Ernte;  1765—67  vermindern  sie  sich  anhaltend  und  gar 
1774  hindert,  trotz  jener  Ernte  nicht,  dass  sie  von  20137 
auf  4947  sinken.  Perihele  also  und  Ringbruch  Satums  wirken 
günstig  gegen  Typhen,  kräftiger^  besonders  in  Magnetgegenden, 
als  Jupiter,  neutralisiren  in  Etwas  die  Potenz  des  Misswachses 
die  auch  von  den  Herrn  Tyselius,  Westman  und  Brisman, 
Risberg,  Lindström  ^  Landgren  u«  A.  noch  ftlr  1867  betont 
wird;  während  überall  die  mächtigen  Magnetablagerungen  und 
Erdmag.  fördernde  Ereignisse  von  günstiger  Bedeutung  sind. 
Aus  oryctognostischen  Gründen  mflssten  wir,  vom  brüsseler 
Standpunkte  aus,  Niedercalix,  (Ume.),Nysätra  und  Skellefte,(wo 
Lesersecte)  mit  Typhusepidemieen  befallen  finden,  denn  1804 
lesen  wir :  BeiNysätra  Kapelle  inBygde  geht  ein,  in  späteren  Jah- 
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ren  angelegter  Fahrweg  nach  dem  Kirohsp.  Barträsk  (Morast, 
See);  hier  steht  der  Gammalbuaberg,  reich  an  Hagneteisen,  ob- 
schon  dem  Oellivare  beträchtlich  nachstehend  und  in  den  Meer- 
baaen  vorspringend  (nicht  besucht  von  L.  von  Buch  und  1821 
nicht  vonZetterstädtlj  An  der  Nordseite  streichen  etliche  hohe 
und  kleine  ßergrttcken  nach  0.  und  W.^  wechseln  ab  mit  tiefen, 
zu  Ackerbau  und  Wiesen  verwandten  Th&lern.    Aller  Boden 
bis  zum  Skellefteaflusse  in  Bjgde  und  Lofanger  ist  Sand  und 
Staubsand,  an  einer  Stelle  mit  Lehm  gemischt,  mehr  wolzum 
Ackerbaue  als  Wiesenlande  dienlich  und  kühler ;  Halden  mit  viel 
rostfarbigem  Sandboden;  ein  Theil  durch  eisenhaltigen  Lehm 
gekittet.    Die  Felsarten  in  Burtrftsk  sind  Glimmerschiefer  nebst 
Quarz,  gemischt    mit  Bleierz    und  Glimmer,  der  in  grossen 
Blöcken  auseinanderfäUt.'^    (Da  1867  Misswachs,    so 
konnte  wegen  Kühle,  merkliche  Gesteinszerklflftung  mitBlosleg- 
ung  Magnetites  nicht  erwartet  werden!)  Bei  dem  Dorfe  Bjgd- 
syllin,  3  M.   von   Burtr&skkirche,    ward  schon  1620—30  auf 
Eisenerz  geschürft  und  eine  Eisenhütte  an  Flüssen  eingerich- 
tet,  die  etliche   100  Klafter   entfernt  vom  Berge.     Früherer 
Jahre  hatte  man  eine  Grube,  7  Lachter  tief  und  einen  eben 
so  langen  Stollen  gegraben ;  1789  bei  Meldersteins  ßesitzthum 
in  Rane,  dann  bei  Robertsfors  im  Eirchsprengel  Bjgdea;  hier 
stiess    man   auf  schwarzblaues,  attractorisches  Magnet* 
eisenerz,    gemischt   mit   blassgelbem   Schwefelkies,    stahl- 
grauem Bleierz,  schwarzem  Glimmer  und  Hornblende.     Man 
gab   aber    den  Versuch    und    den    errichteten  Hochofen  auf, 
weil  das  Erz  nicht  schmelzenswerth  war.    Später  fand  man 
auch  retractorisches  Eisenerz,  aber  nicht  so  reichlich  wie 
Verwendung  zu    Gusseisengebläse  fordert.''    Nun  stehen  ge- 
rade die  hier  hervorgehobene  Gegend  so  wenig  wie  die,  um 
den  Sprengel  Gellivare  liegenden,   reichlichen   Magnetberge 
(Gell.,Junesuvandortrct.etc.)  nicht  im  Berichte  der  Herren  Be- 
amten.   Wie  viel  Meilen  mag  die  schützende  Energie  reichen? 
1856  waren  gastr.   und   nerv.  Fieber,  die  man  in  Schweden 
von  Tjphen  stets  jetzt  trennt,  im  Bezirke  Skellefte  aber  meist  mit 
glücklichem    Ausgange,    in  Ume  (nach    Haij)    zerstreute 
F&lle  nur  im  1.  und  2.  Quartal,  also  wie  auf  den  Shevaroys, 
dieTyphen  möglich,  blos  nicht  epidemisch,  nur  ist  weder  si- 
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eher,   da88   sie  nicht  eingeschleppt  noch  ob  sie  nicht  miUe- 
ren    Verlaufes  waren,  wenn  ja  sie  damals     anter   dem  Na- 
men gastr.  Fieber  veraeichnet«     Oastr.  Fieber    aporadiseh  id 
Ob.kalix,   Ob.lalCy  Windelseifven  nnd  partielle  Epid.   in  et- 
lichen Dörfern  von  Lycksele,    im  Quartale    L      Diese   Oerter 
aber  gelten  noch  nicht  als  magnetreiehe.  —  Man  scheint  des- 
halb EU  dem  Schlüsse  berechtigt    Aach  das  Gestein  ist,  wo 
ihm  nicht  mächtigere  Naturpotensen  entgegenstehen,  gflnst% 
nicht  far   das  Entstehen,   sondern  das  Dnterdracken  da 
Typhoides,   gans  so,   wie  der  Erdmagnetismus,  Ober  den  ei 
in  Schweden  an  Beobb.  noch  au  fehlen  scheint^).  —  Dunq»^ 
Luft,  gewiss  Niemandem  angenehm,   ist    bei    den    GafflSMo 
und    sonst    als     Urheber    des    Typhoides    angeklagt;    aber 
hat  nicht  Comel  Black  sie  eben  so  wegen  Entstehung  tos 
Hersverfettung,  deren  Diagnose  jedoch  er  so  wenig  Tollstia' 
dig  ^ie  Ponfick  in  Berlin  kannte,   was  ich  in  noch  höheren 
Orade  von  Prof.  —  SR.  —  und  einem  Bquipagendoetorilirselbeer* 
lebte,  wie  wegen  Mitral  und Tricuspidalinsufficiens beansprucht? 
und  davon  erw&hnen  Norwegens  Berichte  nichts.  Man  kann  oa- 
möglich  argumentiren:  Weil  Typhoid,  weil  Hera  verfettong  in  doia- 
pfer  Luft  vorkommen,  so  ist  diese  die  Ursache,  sumal  ich  un  t^afler- 
sohlimmstenUmst&nden,  beide  ausgeblieben  sah;  man  kannaoeb 
nicht    argumentiren:    Erdmagnetismus  erzeuge  Typhoid,  weil 
dieses    bei   erdmagn.   Bewegungen   sichtbar   war;    aber  mir 
scheint,   man  werde  argumentiren  dQrfen:  Magnetiamus^  wel- 
cher Quelle  auch,  —   vorbehaltlich  noch  des  attrectoriseheo 
und  retractorischen  etwaigen   Unterschiedes,  strebe   der  Tj* 
phoidausbreitung  entgegen,    wo  immer  er  nur  Qberwiegend 
mächtig,    wo   nicht  dissimnlirt,  wo  nicht  überwältigt,  durek 
eine    oder   mehrere,  kräftigere   Potenzen.   —    Den    Petech- 
typhus  schliesse   ich  noch  nicht  ein  und  das  Verhftltniss  der 
Hilfspotensen  eben  so  wenig.  — 

Zu  S.  352  Z.  3  V.  u.  Zu  Haparanda  24/2  73  Aur.  25/3—25% 
R.  —  A.  eines  Ortes  gleichseitig  Erdersch.  an  ein  2.  vorkommt 
7|1  73  Seestarme  auf  Reunionsinsel  mit  Beginn  pand.  Welle.  (?) 
8.  277  Z.  10' V.  u.  nach  hat  l  geachtet.  340  10  v.u.naok 
Ol.  1.  ausser  Solivora,  Ickeltind,  Andergöe, 

*)  F JTorwegen  gibt  Lemström.:  Tromsö  1879  11*  27g»'  Ded.  76^ 
13,o'  Ind.  1.1977  h.  L 
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VIL  Die  rituelle  Beschneidung  bei  den  Juden  und 

ihre  Gefabren* 

Die  BeschneiduDg  der  jadischen  Kinder  isi,  wie  bei  einem 
Gegenstände  von  solcher  Bedeutung  erklärlich,  in  der  medi- 
zioischen  Presse  vielfach  discutirt  worden,  gewöhnlich  aber 
nicht  mit  der  nöthigen  Grflndlichkeit  und  Unparteilichkeit. 
Jsy  sogar  von  fanatischem  Judenhass  bat  sich  die  Diskussion 
Dicht  frei  zu  erhalten  vermocht.  Wir  wollen  versuchen,  sine 
ira  et  studio  diese  Frage  von  so  entscheidendem  praktischen 
Interesse  zu  beantworten,  wir  wollen  einerseits  sehen,  wie 
sich  die  Vernunft  a  priori  zu  derselben  verhält,  andererseits 
was  uns  die  Erfahrung  hierüber  für  Aufschluss  ertheilt 

Wir  wollen  mit  der  Geschichte  beginnen.  Den  Erzvater 
Abraham,  so  wird  in  der  Bibel  erzählt,  befahl  Gott  Jehova 
zum  Zeichen  eines  Bflndnisses  zwischen  Gott  und  Abraham 
und  seinen  Nachkommen,  sich  selbst,  seinen  Sohn  Ismael, 
sowie  sämmtliche  männliche  Hausleute  der  Beschneidung 
y,am  Fleische  der  Vorhaut^'  zu  unterwerfen.  Gottergeben, 
wie  er  war,  gehorchte  Abraham.  Seinen  Sohn  Isaak,  wel- 
cher später  geboren  ward,  beschnitt  er  acht  Tage  nach  der 
Geburt.  Daher  das  mosaische  Gebot,  dass  alle  Kinder  männ- 
lichen Geschlechts  beschnitten  werden,  gegen  dessen  Zuwi- 
derhandeln die  schwerste  Strafe  angedroht  wird.  Wie  diese 
Operation,  deren  Ursprung,  wie  man  sieht,  sich  in  die  my- 
thische Zeit  verliert,  die  aber  noch  heute  von  den  meisten 
Juden  heilig  gehalten  wird,  selbst  aber  von  der  aufgeklärten 
Partei  aus  Pietät  oder  Scheu  beibehalten  wird,  ursprflnglich 
ausgefohrt  wurde,  ist  im  Einzelnen  nicht  bekannt.  Heut  zu 
Tage  wird  dieselbe  traditionell,  der  talmudisoh  rabinischen 
Bibelinterpretation  gemäss,  in  folgender  Weise  ausgeflbt. 
Das  8  Tage  alte  Kind,  die  Fasse  zusammengewickelt,  wird 
von  einem  sitzenden  Pathen  auf  dem  Schoosse  festgehalten, 
der  Operateur,  gewöhnlich  Nichtarzt,  fasst  das  Ende  der  aber 
die  Eichel  ttbergestreifiten  Vorhaut  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  schneidet  sie  quer  durch.  Manche 
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bedienen  sich  zur  Sicherung  der  Eichel  einer  Klemme,  in 
welche  sie  die  Vorhaut  vor  der  Eichel  einklemmen.  Nun 
wird  die  äussere  Lamelle  der  Vorhaut  £urackgestreift|  die 
noch  an  der  Eichel  anliegende  innere  Lamelle  an  der  Dor- 
salseite zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  ge- 
fasst,  durchgerissen  und  ebenfalls  über  die  Eichel  so  siiraek- 
gestreifty  dass  letztere  blos  zu  liegen  kommt.  Nachdem  der 
Operateur  das  Blut  aus  der  Wunde  mit  dem  Munde  gesogen, 
schattet  er  ein  blutstillendes  Pulver  auf  dieselbe  und  aber- 
gibt das  Kind  der  Mutter  resp.  der  *Amme  zum  Säugen. 
Dieser  ganze  Vorgang  wird  von  den  zeremoniellen  Segens- 
sprachen  des  Operateurs  begleitet,  und  so  demselben  die  re- 
ligiöse Weihe  ertheilt. 

Fragen  wir  nach  dem  Grrunde,  welcher  dem  jüdischen 
Gesetzgeber  bei  Erlass  dieses  Gebotes  vorgesehwebt  haben 
mochte,  so  ist  es  wohl  am  ungezwungensten,  anzonehmen, 
dass  es  ein  rein  religiöser  war,  wie  dies  auch  in  der  Bibel 
mit  den  Worten  angedeutet  ist:  ,,e8  sei  dies  ein  Bund'  zwi- 
schen mir  (Gott)  und  den  Nachkommen  Abrahams."  Es 
sollte  das  jadische  Volk  eine  körperlich  kenntliche  Auszeich- 
nung gegen  die  heidnischen  Völker  erhalten ;  vielleicht  auch 
sollte  diese  Institution  ein  Aequivaieut  bieten  gegen  die  bei 
heidoiscben  Völkern  damals  gebräuchlichen  Hensobenopfer, 
indem  ein  winziger  Theil  des  menschlichen  Körpers  zum 
Opfer  gebracht  wurde.  Jedenfalls  galt  es  zur  Zdt  der  mo- 
saischen Gesetzgebung  als  eine  Schmach  bei  den  Juden,  nicht 
beschnitten  zu  sein«  Folgende  Bibelerzählung  spricht  dafilr. 
Als  eine  Tochter  des  Erzvaters  Jakob  von  einem  Angehöri- 
gen eines  Nachbarvolkes  geschändet,  von  demselben  zur  IVas 
verlangt  wurde,  stellten  die  Söhne  Jakobs  zur  Bedingung, 
dass  der  Bewerber  wie  seine  sämmtlichen  Stammesgenossen 
sich  fraher  beschneiden  Hessen,  da  es  eine  Schmach  für  die 
Söhne  Jacobs  wäre,  mit  Leuten  in  Verbindung  zu  treten, 
welche  eine  Vorhaut  hätten.  Von  ganz  entgegengesetztem 
Geschmacke  massen  in  diesem  Punkte  die  alten  Römer  ge- 
Wesen  sein.  Celsus  in  seinem  Buche  de  medicina  gibt  sehr 
ausführlich  ein  plastisches  Operationsverfahren  an,  um  bei 
glans  nuda,  sowohl   bei    demjenigen   cui  id  naturale  est,  ab 
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anoh  bei  demjenigen,  qui  qaaeandam  gentium  more  oircum- 
cisus  esly  eine  künstliche  Bedeckung  der  Eichel,  decoris  causa^ 
wie  er  aioh  auadrackt,  hersustellen.  Offenbar  alao  galt  es 
zur  Zeit  des  Gelsus  als  bässiicb,  ohne  Vorhaut  susein.  Bs 
ist  freilich  nicht  schwer ,  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
das  Richtige  so  finden. 

In  onserer  Zeit  hat  die  Beschneidung  bei  den  Juden, 
wie  ans  obiger  Schilderung  hervorgeht,  einen  lediglich  reli- 
giösen Sinn.  Wir  wissen  wohl,  dass  es  Eiferer  fflr  die 
Mosaische  Ctesetsgebung  selbst  unter  Aersten  gibt,  welche 
behaupten,  die  Beschneidung  sei  eine  medisinische  Mass* 
regel^  welche  von  hoher  Weisheit  Kunde  gebe,  da  das 
Prftputium  wegen  seiner  Absonderung  der  Sita  vieler 
Krankheiten  werde  oder  werden  könne«  Man  ging  sogar  so 
weit,  die  Circumcision  als  ein  Präservativ  allgemein  ein- 
führen SU  wollen.  Wir  wflrden  einem  solchen  Bestreben  un- 
sere Mitwirkung  versagen,  dagegen  wflrden  wir,  wenn  wir 
nicht  durch  Abschaffung  der  Beschneidung  bei  den  Juden 
eine  Verletaung  vieler  Gewissen  befflrchteten ,  für  dieselbe 
stimmen.  A  priori  muss  es  die  Vernunft,  um  mit  Eant's 
Worten  zu  sprechen,  an  den  lebenden  Wesen  dieser  Welt 
sum  Orundsatae  nehmen ,  dass  kein  Organ,  kein  Vermögen, 
alao  nichts  Entbehrliches  oder  fttr  den  Gebrauch  Unpropor- 
tionales, mithin  Onzweckmftssiges  anzutreffen,  sondern  Alles 
seiner  Bestimmung  im  Leben  angemessen  sei.  —  Es  ist  daher 
nicht  einzusehen,  wesshalb  das  Prftputium,  welches  offenbar 
zum  Schutse  der  Eichel ,  wie  etwa  die  Augenlider  zum 
Schutze  des  Auges  geschaffen  ist,  entfernt  werden  sollte, 
gleichsam  um  die  Weisheit  der  Schöpfung  noch  zu  abertref- 
fen und  die  Entwickelung  gewisser  Krankheiten  zu  verbaten. 
Werden  beispielsweise  Individuen  ohne  Vorhaut  nicht  eben 
so  gut  von  Syphilis  befallen  wie  solche  mit  der  Vorhaut? 
Wie  also  ist  es  zu  v^antworten,  wenn  dasjenige  Organ,  durch 
welches  die  Erhaltung  des  Menschengeschlechtes  bewirkt  wird, 
seines  von  der  Natur  ihm  verliehenen  Schutz-  und  Deckmit- 
lels  beraubt  wird  und  mit  welchem  Bechte  unterwirft  der 
Mensch  sein  neugeborenes  Kind  einer  mindestens  nicht  in- 
dicirten  blutigen  Operation? 

Wir  abertreiben   nichts,    beschönigen   aber  auch  nichts, 
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wenn  wir  behaupten:  wir  halten  die  Gircumciaio  fbr  ein 
Beispiel  der  Gottergebenheit  vergangener  Jahrtausende^  deren 
Form  unserer  Zeit  nicht  mehr  entspricht  Eine  fernere  Frage, 
die  wir  noch  zu  beantworten  hätten,  ist  die  ritaeile  Beschnei- 
düng,  wie  sie  bisher  geübt  worden,  und  noch  jetzt  geflbt 
wird,  eine  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  ge- 
fahrbringende Operation.  Wir  mflssen  nach  unseren  EMüir- 
ungen  behaupten,  dass  dieselbe  manniehfaohe  Gefahren  im  Ge- 
folge hat  und  werden  in  einigen  Zeilen  derjenigen  Vorkomm- 
nisse erw&hnen,  die  wir  in  eigener  oder  fremder  Praana  als 
Folgen  der  Beschneidung  beobachtet  haben. 

Am  häufigsten  habe  ich  und  haben  auch  andere  Aerste 
Nachblutungen  beobachtet.  Das  Kind  wird  nach  der  Opera- 
tion in  das  Bett  gebracht  Der  Schmerz,  welcher  toniaireDd 
auf  die  Gef&sse  gewirkt  hatte,  lässt  nach,  das  Kind  schläft 
ein,  die  Geßksse  erschlafien,  das  Kind  fängt  gewöhnlich  aas 
einer  durschnittenen  Vene  zu  bluten  an.  Die  Dmgetmng, 
welche  mit  dem  Feste  beschäftigt  ist,  hört  vor  Freud^  dass 
die  Operation  gut  abgelaufen,  auf  den  Warnungsruf  des  Arz- 
tes nicht,  dass  man  ja  nach  einer  etwaigen  Blutung  nachsehe; 
die  Blutung  macht  das  Kind  noch  schläfriger  und  so  scheint 
Alles  in  bester  Ordnung,  bis  die  bemerkte  Anämie  des  Kin- 
des die  Festesfreude  unterbricht  und  Aliarm  geschlagen  wird. 
Diese  Blutungen  sind  oft  sehr  schwer  zu  stillen,  man  greift 
zu  Kauterisationen  und  das  Kind  stirbt  entweder  in  Folge 
der  Torgeschritienen  Anämie  oder  am  Tetanus  in  Folge 
der  Eingrifie,  welche  behufs  der  Blutstillung  gemacht  werden. 
Fälle  dieser  Art  sind  nicht  selten.  Was  die  FftUe  betrifift» 
die  unmittelbar  zu  unserer  Behandlung  kamen,  so  konnten 
wir  noch  immer,  ob  zwar  mit  grosser  Hohe,  d^  Blutung 
Herr  werden,  und  zwar  durch  ausdauernde  Digitalkompression 
auf  das  blutende  Qefäss,  nachdem  die  Stelle  mit  Charpie 
bedeckt  worden.  Trotzdem  bin  ich  Qberzeugt,  dass  Fälle 
Yorkommen,  in  denen  alle  Ausdauer  und  Wacbsamktt^  ohne 
Erfolg  bleibt.  —  Dass  aber  auch  Verstammelungen  beklagens- 
werthester  Art  zurückbleiben  können,  beweist  das  BeiqHei 
eines  mir  bekaunten  jungen  Mannes,  welcher  der  Operation 
der  Beschneidung  den  Verlust  des  Penis  zu  verdanken  hat 
Nach    der    Operation,  so   wurde  mir  nämlich  erzählt,  stellte 
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sich  eine  sehr  langwierige,  schwer  su  stillende  Blutang  ein, 
alsdann  Bntsflndang,  (Jangr&n  und  endlich  Heilung  mit  voll- 
ständigem  Verluste  des  Gliedes. 

Eine  fernere  Gefahr  für  das  Leben  und  die  Gesundheit 
des  Kindes  besteht  in  der  Entwickelung  der  Diphtheritis  wäh- 
rend des  Heilungsprooesses,  Die  Diphtheritis  beginnt  in  der 
Wnndfläehe,  geht  aber  auch  von  hier  weiter  auf  die  Glans 
aber.  Obwohl  ich  in  den  mir  bisher  vorgekommenen  Fftlien 
mit  der  geeigneten  örtlichen  Behandlung  schlimmen  Folgen 
▼orzubeugen  im  Stande  war,  so  ist  doch  trotsdem  leicht  ein- 
zusehen, welche  Gefahren  die  Diphtheritis  in  dem  jungen  Cr- 
ganismos  eneugen  können.  Ans  der  Literatur  ist  mir  ein 
Fall  genau  erinnerlich,  wo  Diphtheritis  der  Circumcisions- 
wonde  die  Wand  der  Harnröhre  durchbrach  und  so  eine  Fi- 
stel herbeiführte.  Endlich  ist  ein  sehr  trauriger  Fall  zu  mei- 
ner Kenntniss  gelangt,  in  welchem  sich  anscheinend  eine 
Neubildung  von  der  Besehneidnngswunde  aus  entwickelt  hat. 
Nach  mir  zugegangenen  Hittheilungen  wollte  die  Circumci- 
sionswnnde  am  Frennlum  trota  aller  angewandten  Mittel  nicht 
heilen,  bis  dann  eine  Verdickung  an  dem  Reste  des  Praepu- 
tium  zurfiokblieb,  die  dann  an  der  unteren  Seite  des  Penis 
und  an  der  Skrotalhaut  fortwucherte.  In  Betreff  der  Diagnose 
sind  die  Ansichten  'zwischen  Elephantiasis  und  Neubildung 
getheilt  Alle  bisherigen  Heilupgsversuche  blieben  erfolglos 
und  wahrscheinlich  wird  der  Fall  der  Therapie  überhaupt  un- 
sQgftnglich  sein. 

Schliesslidi  wären  noch  die  mannichfachen  Erzähl- 
ungen zu  erwähnen,  wonach  Kinder  von  Beschneidem, 
welche  mit  einer  syphilitischen  Mundafifection  behaftet  ge- 
wesen, durch  den  Akt  des  Blulanssaugens  bei  der  Beschnei 
dang  angesteckt  worden  wären*  Fälle  dieser  Art^  obgleich 
ihre  Möglichkeit  nicht  auszuschliessen,  sind  ganz  unverbürgt. 
Die  Gerechtigkeit  erfordert  es  zu  sagen,  dass  dergleichen 
Operateure  das  Gesdiäft  unentgeltlich  aus  frommem  Sinne 
oder  der  Ehre  halber  verriditen  und  sonst  auch  in  bestem 
moralischem  Rufe  zu  stehen  pflegen.  Die  Mittheilungen  von 
solchen  Ansteckungen  verdienen  daher  wenig  Glauben. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  schwierigsten  Theile  unserer 
Aufgabe.    Wir  haben  bewiesen,  dass  die  rituelle  Circumcision 
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der  Juden  keinen  Kutzen  schafit,  dass  sie  wohl  aber  Oehk- 
ren,  ja  sogar  den  Tod  nach  sich  aidien  könne.  Es  fr&gt 
sich,  wie  wäre  diesem  Uebel  abaahelfen  ?  Die  Antwort  dOifie 
leicht  erscheinen.  So  einmal  ersichtlich  ist^  dasa  eine  Mb»- 
regel  nicht  blos  nutzlos,  sondern  sogar  scbftdlidi  iat^  so  be 
seitige  man  sie.  'Es  ist  aber  ein  Anderes  am  den  Arst  ab 
Philosophen  und  ein  Anderes  um  den  Arzt,  der  praktisch 
eingreifen  soll.  Diesem  Letzteren  stellen  sich  onaberaleiglidie 
Hindernisse  entgegen,  wenn  er  gegen  den  Oebraadi  und  die 
Sitte  von  Jahrtausenden  ankämpfen  will.  Trota  aller  Auf- 
klärung gehört  die  Beschneidung  zu  den  unang;reifbaren  Fan- 
damenten  des  jadischen  Glaubens.  Die  Opfer  sind  ein  ttagst 
überwundener  und  verschwundener  Kultus,  die  bei  waten 
unschädlicheren  Speisegesetze  sind  der  Kritik  der  Zeit  anheiob 
gefallen,  aber  an  die  Institution  der  Beschneidang  su  rfitfdo, 
haben  selbst  die  entschiedensten  Reformatoren  nicht  gewagt 
Die  Aufgabe  des  Arztes  bleibt  daher  nur,  den  Ritas  der  CSr- 
cumcision  in  engere  Grenzen  einzuschränken  und  doreh  onige 
Hodificationen  die  Gefahr  demselben  möglichst  an  benehmen. 
Demnach  schlagen  wir  vor,  schwächliche  Kinder  aowie  Kin- 
der,  deren  Eltern  Bluter  sind,  von  dem  Ritus  gänslieb  aoazo- 
scbliessen.  Die  Operation  dürfe  nur  von  einem  Arzte  oder 
kundigen  Chirurgen  ausgefllhrt  werden ,  wie  dies  an  manchen 
Orten  bereits  der  Fall  ist.  Die  Operation  geschdie  mit  eineiB 
chirurgischen  Hesser  ganz  mit  BenOtzung  der  Erfiabnuig^ 
der  Chirurgie,  die  innere  Lamelle  des  Praeputiom  weide  nicht 
durchgerissen  sondern  mit  Messer  oder  Scheere  dorehge- 
schnitten.  Das  Aussaugen  des  Blutes  muss  gans  aafhöroi. 
Die  Nachbehandlung  muss  eine  rationelle  sein,  wie  nadi  je- 
der lege  artis  ausgeftihrten  Operation.  Wegen  etwaiger 
Nachblutung  muss  die  grösste  Wachsamkeit  angeordnet  wer- 
den. Wir  wissen,  dass  auch  in  solchem  Falle  Unglfickslälle 
nicht  ausbleiben  werden,  jedenfalls  werden  aber  bleibende 
Nachtheile  und  Gefahren  verringert  werden. 

Es  ist  freilich  nicht  Sache  des  Arztes,  sich  in  religiöse 
Fragen  einzumischen  oder  gar  ein  entscheidendes  Wort  dabei 
zu  sprechen,  wohl  aber  ist  es  sein  Recht  und  seine  Pfiicfat, 
auf  die  Geföhrlicbkeit  und  Schädlichkeit  gewisser  Institalionefi 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  und  auf  Abhilfe  so  dringen. 
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VIIL  Aphorismen  zur  Pädiatrie. 

Von    Dr.  Leriseir,    k.    RegieruDgs-  und  Medizinal- 

rath  in  Poeen. 

Die  in  der  That  bewondernswerthen  Fortochritte,  die  sieh 
seit  Bartbez  und  Billiet  in  der  neuesten  pädiatrischen  Lite- 
ratur theoretisch  und  praktisch  offenbaren,  und  die  fQrden  prakti- 
schen Arzt,  wenn  er  sich  au  einem  wahren  Einderarzte 
ausbilden  will,  ein  weit  umfSissendes  gründliches  Studium  auch 
am  Krankenbette  erfordern,  machen  es  nicht  aberflüssig,  dass 
eine  Zeitochrift  für  Kinderkrankheiten  einzelne  nicht  ganz  un- 
richtige,  wenn  auch  nur  empirisch  gewonnene,  Beobachtungen 
veröffentlicht.  Gern  entopreche  ich  dem  mich  ehrenden 
Wunsche  der  Redaktion  dieses  Journals  und  biete,  in  apho- 
ristischer Form,  derartige  Wahrnehmungen  aus  meiner  mehr 
als  fünfzigjährigen  Praxis  zur  Aufnahme  dar. 

1. 
Eine   fast   zu    spät   entdeckte  Krankheitsursache. 

Ein  Kind  von  11  Monaten,  ausschliesslich  von  der  eige- 
nen Mutter  gesäugt,    bisher  gesund,  verliert  allmälig  die  ge- 
wöhnliche Heiterkeit,  verlangt  öfter  die  Brust,  schläft  unruhig, 
fängt  an  mager  zu  werden  und  an  mukösem  Durchfalle  zu  lei- 
den.   Die  Darmausleerungen    vermehren  sich,  der  Hautturgor 
verschwindet  immer  mehr,  die  Augen  treten  sichtbar  in  ihre 
Höhlen  zurück,  die  allgemeine  Temperatur  wird  kühl,  zuwei- 
len zeigt  sich  Singultus,  aber  kein  Erbrechen;    der  Bauch  ist 
ziemlich  weich  und  ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich.     Das 
Kind  kann  bald  nicht  mehr   aufrecht  sitzen,  nimmt  an  seiner 
Puppe  wenig  Antheil,  verschmäht  ausser  der  Mutterbrust,  die 
es  viel  beansprucht,  jede  Nahrung.  —  Keine  motorische  Stö- 
rung,   wenn    man    die  allgemeine   Muskelscb wache  nicht  so 
nennen  will,  aber  sehr  herabgestimmte  Sensibilität;  keine  Al- 
teration der  Sinnesorgane;  keine  Fiebersjmptome  und  keine 
sichtbare  Transpiration.    —    Kein  fötider  Geruch  der  Darm- 
abgänge.   —    Die  Zunge   ist  scharlachroth,  feucht  und  sehr 


374 

Bohmal;  Hirn-  und  Bruetsjinptome  fehlen.  —  So  yerlaufen 
drei  Monate  unter  fortschreitendem  Haraemae:  Beide  Brflale 
der  Mutter  gewähren  Nahrung  vollauf.  —  Die  frisch  fliessende 
Milch  ftrbt  das  gerötheie  Lakmuspapier  tief  bkui  and  das 
Darmexkret  verhält  sich  stets  entgegengesetzt 

Die  Mutter  —  Erstgebärende — ist  jung  und  auf  Grund  allsei- 
tiger Untersuchung  und  Nachforschung  fiHr  ganz  gesund  zu 
erachten.  —  Meine  oft  wiederholten  Bemfihungen,  das  Kind 
zu  entwöhnen,  misslangen ,  weil  das  Kind  jedes  andere  Nah- 
rungsmitel:  frische  Kuhmilch,  verdQnnt  oder  rein,  oder  mit 
Zusatz  einiger  Tropfen  Eau  de  Cologne  —  nach  Hnfeland's 
Rath  hartnäckig  zurückwies.  —  Endlich  —  und  fiist  zu  spät, 
kostete  ich  die  Muttermilch  und  fand  sie  ziemlich  stark 
gesalzen.  —  Diese  Erscheinung  offenbarte  mir  die  einzig 
plausibele  Annahme^  dass  sie  die  Ursache  der  Erkrankung 
und  des  Hinsiechens  des  Kindes  sei.  Ein  zugezogener  Che- 
miker stellte  später  den  Salzgehalt  der  darauf  geprflften  Milch 
auf  8 — 9^/^!  Sehr  wahrscheinlich  hat  das  Kind  schon  eine 
lange  Zeit  vor  seinem  Erkranken  nur  solche  Milch  genossen 
und  Qeschmack  daran  gefunden  und  unter  dem  Einflösse  ei- 
ner so  naturwidrigen  Ernährung  —  so  zu  sagen  —  eine 
chronische  Vergiftung  erlitten. 

Mein  bis  dahin  verzweifelt  exspektatives  Verfahren  musste 
jetzt  einer  hoflbunggebenden  rationellen  Indikation  weichen. 
Das  Kind  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit  entwöhnen,  indem  es 
frische  Kuhmilch  sofort  zu  sich  nahm,  wenn  ihr  Kochsalz 
zugesetzt  war  und  dieser  Zusatz  wurde  Tag  für  Tag  &a 
wenig  verringert,  bis  er  im  Verlaufe  von  ungefthr  sedis 
Wochen  ganz  unterbleiben  konnte.  Das  Kind  genas  dann 
vollständig,  aber  langsam.  — 

Die  allgemeine  Erfahrung  lehrt  immer  mehr,  welchen 
wichtigen  Einfluss  die  Beschaffenheit  der  Muttermilch  auf  das 
Gedeihen  der  Säuglinge  hat  und  wie  leicht  sie  sogar  inten- 
sive Schädlichkeit  annehmen  kann,  welche  dem  Arzte,  wenn 
er  nicht  auch  die  zuftUigen  oder  kflnstlichen  Affectionen  der 
Säugenden  in  Erfahrung  bringt,  verborgen  bleiben,  z.  B.  der 
Gebrauch  narkotischer  Mittel  innerlich  oder  vermittelst  sabkn- 
tantT  Injectionen.    Ich   erinnere   daran,  dass  viele  eingenom- 
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mene  Araoeimittel  theilweise  in  die  Muttermiloh  übergehen, 
was  eine  Anzahl  unzweifelhafter  Experimente  bewiesen  ha- 
ben • —  8.  Quil.  L.  Harnier,  quaedam  detransitumedicamen- 
torum  in  iao.  Marburgi  1847,  8.  pag.  17 — 34.  — 

2. 
Verbrennungen   ersten   und    zweiten  Grades^  ins- 
besondere bei  Kindern« 

Dass  diese  ftusserlichen  Eörperbeschädigungen  je  nach 
ihrer  Ausdehnung  auf  der  Haut  im  Allgemeinen  öfter  als  die 
Verbrennungen  tiefer  liegender  Welchtheile  lebensgefährlich 
werden  können,  ist  eine  allgemeine  Thatsache«  Haben  sie 
aber  sehr  zarte  und  überreizbare  Individuen,  namentlich  Kin- 
der, getroffen,  so  können  sie  schnell  den  Tod  herbeiführen, 
selbst  wenn  sie  auf  verhältnissmässig  kleinere  Flächen  be- 
schränkt sind.  Die  plötzliche,  blitzartige  Wirkung  steht  mit 
der  einfach  traumatischen  durchaus  nicht  im  Verhältnisse,  denn 
sie  ist  Tollendet  in  der  von  ihr  erzeugten  Erschütterung  des 
Hervenlebens,  die  sehr  oft  Convulsionen  der  heftigsten  Art 
zor  Folge  hat. 

Die  Heilindikation  ist  hier  in  erster  Reihe  auf  nichts  An- 
deres zu  richten,  als  auf  Beseitigung  der  überwälti- 
gen Schmerzen;  je  schleuniger  der  in  der  Regel  noch 
rechtzeitig  herbeikommende  Arzt  dieser  wahren  Indicatio  vi- 
talis  genügt,  desto  schneller  wird  ihr  Ziel  erreicht.  Erwach- 
sencT  können  wohl  allermeist  den  Schmerz  bei  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Orades,  selbst  grosser  Flächen,  ohne  we- 
sentlich schlimme  Folgen  ertragen,  —  Kinder  dagegen  er- 
liegen nicht  selten  binnen  höchstens  24  Stunden  unter  hefti- 
gen CerebrO'Spinal-Symptomen,  selbst  wenn  nur  die  Hautober- 
fläche einer  Extremität  von  dem  Brande  getroffen  ist :  davon 
habe  ich  viele  Beispiele  gesehen.  — 

In  den  ersten  Jahren  meiner  ärztlichen  Praxis  —  vor 
mehr  als  40  Jahren  —  hatte  ich  in  Betreff  der  Prognose 
mehrere  schmerzliche  Täuschungen  erfahren,  da  ich  dabei 
mehr  auf  das  anscheinend  unrichtige  Trauma,  als  auf  den  dy- 
namischen Nervenzustand  Rücksicht  nahm.  Fand  ich  ja  bei 
Gallisen   (Vol.  I,    ed.    quarta,  pag.  333):   primus  gradus 
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(ambastioDis)  omni  perieulo  cavere  solet;  in  secando  in- 
fiammatio  tempesfiva  therapia  idonea  resolvi  ei  sapporatio 
averti  poterit;  von  der  Bedeutung  des  Schmenea  aber  kein 
Wort«  —  Unter  den  übrigen  chirurgischen  Lehrbüchern  von 
Gewicht  fand  ich  nur  den  betr&chtlichen  Schmers  bei  Bell 
hervorgehoben^  gegen  den  er  die  ftusserliche  Anwendung  der 
wirksamsten  Arzneimittel  und  der  innerlichen ^  des  Opinm, 
fordert  und  au  den  ersteren  den  Weingeist  zählt 

Das  Opium  hat  bei  Kindern  bekanntlich  erhebliche  Be- 
denken. —  Der  Weingeist  aber  wird  in  allen  <diinirgisohen 
Lehrbüchern  unter  dem  Wüste  von  äusseren  Mitteln  gegen 
Verbrennungen  promisoue  genannt^  jedoch  nicht  speciell  ge- 
rühmt —  Endlich  hielt  ich  mich  ausschliesslich  an  den  Ge- 
brauch des  Weingeistes,  alsichzuftUig  im  Sydenham  gele- 
sen hatte:  bei  Verbrennungen  sei  die  getroffene  Stelle  mit 
Spiritus  vini  getr&nkter  Leinwand  drei-  oder  viermal  ttgUch 
aufzulegen  (Vol,  I,  p.  523)  und  diese  Behandlung  habe  vor 
allen  bisher  erfundenen  Mitteln  gegen  Verbrennungen  den 
Vorrang  (palmam  praeripit),  da  sie  die  unterbaut  vor  Eätenmg 
schütze  und  den  Schmerz  beseitige  (ibid.  pag.  169).  —  Mein 
erster  Versuch  bei  einem  Erwachsenen  versetzte  mich  in  wahres 
Erstaunen,  denn  der  sehr  heftige  Schmerz  hörte  so  zu  sagen 
,yim  Nu^*  auf,  als  die  im  ersten  Grade  verbrannte  Flftefae  mit 
dem  Weingeiste  in  enge  Berührung  gekommen  war.  —  Der- 
selbe Erfolg  zeigte  sich  mir  dann  auch  bei  Verbrennungen 
im  zartesten  Alter  der  Kinder.  Das  j&mmerlich  Schreien 
derselben  verstummt  augenblicklich,  sobald  Brandfl&ohe 
mit  Spirituskompressen  lose  bedeckt,  oder  in  Spiritus  ge- 
badet wird.  Der  wie  durch  einen  Zauber  gestillte  Schmerz 
kehrt  eben  so  plötzlich  wieder  zurück,  wenn  man  das  Ver- 
fieihren  momentan  unterbricht,  deshalb  habe  ich  dasselbe  bei 
arobustirten  Kindern  eine  bis  zwei  Stunden  in  Permanenz 
erhalten  lassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  die  geröthete 
Epidermis  bleich  geworden  und  eingeschrumpft  oder  die  vor- 
handene Erhebung  derselben  in  Blasen  geplatzt  und  enüeert, 
und  muss  man  dann  die  Anwendung  des  Spiritus  in  I&ngeren  Pau- 
sen wiederholen,  bis  die  Brandfl&che  völlig  trocken  ist|  was 
in  der  Regel  in  6 — 12  Stnnden  erfolgt,  ohne  irgend  eine  an- 
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dere  Bebandlung.  Bei  sehr  amgebreiteten  BrandS&cbeo,  wo 
also  eine  grosse  Menge  Spiritus  verdanitet,  Bohlftft  ein  jOn- 
gereB  Kind  davoD  beUubt  ein  and  dieser  Umstand  erfordert 
allerdings  die  grOsste  BerOokBiobtigung  ron  Seiten  des  Arztes, 
was  sieh  roa  selbst  versteht.  Heine  Kollegen  i — "'--  '^" 
jedem  Versuche  den  wunderbar  eobnellen  Erfolg  di 
▼OD  Sydenham  apodiktieoh  empfobleaen ,  reinen 
prOften  Mittels  jenem  Heister  lu  verdanken  haben. 


Joumalauamge. 

lieber  Heilang  purulenter  Plearesiei 
Thoraoenteae  mittels  Aspiration  von 
(Gasette  des  Hßpitaux  1872  Nr.  67.)  Seitdem  D 
den  pneamatisahen  Aspiralenr  in  die  Praxis  eing 
ist  die  Behandlung  eiteriger  Ei^Qsse  in  die  Pleura  i 
fQr  die  Kranken  heilbringendes  Stadium  getretei 
bereits  vielbch  gtluBtige  Resultate  erlangt  wordei 
anob  Bouobut  durch  die  auBfÜbrliobe  Mittheilung 
Palte«  beweist. 

Julie  D.,  7  Jahre  alt,  Tand  am  15-  Januar 
nähme  im  Einderhospitale.  Vor  4  Tagen  wurde 
plotslidi  TOD  einem  heftigen  Scbmerxein  der  linke 
seile  befellen,  der  bis  zur  Schulter  sich  erBtreokI 
Stunden  darauf  Btellte  siob  Leibweh  mit  Breohnei 
Erbredieo  ein.  Bei  der  BeBiehtigung  der  Eranki 
halbfieotirte  KörperBtellung  und  die  Krflmmung  i 
auf,  so  dasB  aus  dem  Habitus  eine  Beeintritehtigai 
spiration  linkerseits,  eine  Pneumonie,  vermulbet  ^ 
Athmen  ist  Bohnell,  unterbrochen,  unregelm&ssig  unc 
Im  Gesiobtsausdrucke  liegt  der  Schmerz  ausgepr&j 
sten  Bp&rlioh ,  Irooken  und  mit  aolch'  heftigem  Sehn 
dfti  Sind  ihn  au  unterdrflcken  versnobt.     Bei  der 
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tritt    eioe  merkliche  Verschiedenheit  der  b^dea  BmathäUIeD 
hervor;  w&hrend  der  Ton  rechts  heli^  fiul  tympaniÜBoh  klingt, 
ist    er   links   von   der  Mitte  ab  nach  nnten  and  hioteo  maU 
and  dampf.    Die  Vibratioaen   des  Thorax  sind  schwaeh,  ha- 
ben jedoch  noch  nicht  gana  aufgehört    Bei  der  Auseoltaliofl 
hört  man  oberflächliches   Athmen  in  der  G^end  des  Haken 
Bchalterblattes.    Der  Pals  macht  120  Schläge,  RespiratioDefl 
erfolgen   60  in  der  Minate,   die   TempenUai  in  der  Aebsel- 
höhle  beträgt  39,6^  C.     Die  Zange  ist  weiss,  die  Backen  ge- 
röthet,  die  Gesichtssflge  vom  Schmerse  entstellt.  Das  rhythmi- 
sche Athmen  ist  derart  modificirt|  dass  ein  Theil  des  Thorax 
ganz    unbeweglich   ist,    während  die  rechte  Hälfte  sich  ans- 
dehnt  und  allein  das  Athmen  versieht     Die  Rippeoswischen^ 
räume  linkerseits  sind  fast  vollständig  aosgegliefaen. 

16.  Januar.  An  der  linken  oberen  Thoraxpartie  ist 
beller,  in  der  mittleren  matter  Ton,  bronchiales  Athmen  und 
Bgophonie  von  der  Spina  scapulae  bis  nach  unten  aa  hören. 
Der  matte  Ton  verbreitet  sich  auch  seitlich  bis  in  die  Ge- 
gend der  Achselhöhle,  während  vom  in  der  ClavicuIargegeBd 
links  ein  tympanitisoher  Klang  hörbar  ist  Das  Hera  befindet 
sich  am  normalen  Platae  und  ist  bei  der  Pereosaion  der 
dumpfe  Herzton  zu  hören.  Der  Brustsohmera  und  die  Athem- 
beschwerden  sind  so  heftig,  dass  die  Existens  einer  diaphiag- 
matisohen  Pleuresie  wahrscheinlich  ist  Diese  Vemanthong 
wird  durch  die  Points  douloureux  bestärkt,  welche  den  Ver- 
lauf des  Nervus  phrenicus  entlang  am  Halse  und  an  den  bi- 
schen Rippen  sich  markiren.  Puls  116,  Respiration  56,  Tem* 
peratur  39,4®.  Behandlung:  2  Blutegel  links.  Pulv.  herb. 
digit  0,05  Spec.  peetoral.  17.  Jan.  Der  Pols  ist  aof  92 
berabgegangen,  der  Schmerz ,  sowie  die  Temperatar  haboi 
sich  vermindert  (38,8®).  Die  Dyspnoe  hat  etwas  nachgelas- 
sen, das  Kind  fahlt  weniger  Schmers  bei  der  Percnssion,  das 
Herz  liegt  einen  Centimeter  links  Ober  die  Medianlinie  des 
Sternums.  Mit  der  Digitalis  und  der  Pisane  wird  fortgelish- 
ren.  18.  Jan.  Die  Athmung  ist  nodi  beschwerlich,  die  linke 
Brusthälfte  wird  dabei  gar  nicht  bewegt,  die  Backen  sind  ge- 
rötbet,  die  Oesichtszäge  wegen  der  Schmerzen  beim  Athmen 
verzogen,  das  Herz  ist  mehr  nach  rechts  gelagert    Unterhalb 
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des    linken  Sehnlterblattes  ist  gar  kein  Respirationsgerftuseh 
zu  hören.    Puls  112;  Temp.  38,8^    22.  Jan.  Das  Kind  befin- 
det Bieb  wobler^  das  Athmen  ist  mhiger,  vesioul&res  Aihmen 
ist   hörbar,   in    der  Ctegend  des  linken  Sehnlterblattes  bron- 
chiales Athmen.    28.  Jan.  Der  Erguss  hat  Fortschritte  gemacht, 
da    in   der  ganzen   hinteren   linken  Brustparthie  der  Percus- 
sionston  ein  dumpfer  ist  und  keine  Vibrationen  des  Thorax 
erfolgen.    Die  linke  Seite  bleibt  deprimirt,  während  die  rechte 
Thoraxh&lfte  beim  Athmen  sich  wölbt.  Die  Herztöne  sind  an- 
ter dem  Sternum    links   zu  hören,  desgleichen  das  Bruit  de 
pot    fllö    in    der    linken    Subdaviculargegend.     30.    Januar. 
Die  linke  Brusthälfte  ist  im  Verhältnisse  zur  rechten  beim  Äth- 
anen   deprimirt    Die  Röthe   der  Backen,   die  beeinträchtigte 
Respiration  dauern  fort.    Man  hört  vesiouläres  Athmen  in  der 
Gegend  des  Schulterblattes  und  bronchiales  in  der  Achselge- 
gend.   Das  Herz   hingegen  ist  nach  rechts  gelagert.    In  der 
Glaviculargegend  ist   ein    durch  das  Voriiandensein  von  Luft 
und  Flflssigkeit  entstehendes   Geräusch    wahrzunehmen.    Die 
Thoracentese   wird  mit  einem  capiUären  Troicart   da,  wo 
die  Axillarlinie  mit  der  verlängerten  Manillarlinie  sich  schnei- 
det, mit  Zuhilfenahme  des  Aspirateurs  von  Dieulafoy  vorge- 
nommen.    300  Gramm    eines  dicken,   flflssigen,   grflnlichen, 
geruchlosen  Eiters  werden  entleert.    31.  Jan.  Das  Kind  fühlt 
sich  bedeutend  erleichtert,  f&ngt  an  zu  essen,  bleibt  aber  im- 
mer noch  auf  der  linken  Seite  liegen.     1.  Febr.  In  der  Achsel- 
gegend  ist    das    bronchiale  Athmen    verschwunden  und  nor- 
males Athmen   eingetreten.     2.   Febr.     Es  werden  noch  60 
Gramm    gnten   rahmigen   Eiters  entleert     Unmittelbar  nach 
der  Operation  hört  man  auch  nach  unten  in  der  linken  Brust- 
hälfke  vesieuläres  Athmen.    5.  Febr.  Seit  der  letzten  Function 
fiebert  das  Kind  am  Abende  und  steigt  dabei  die  Temperatur 
um  eiuen  Grad  höher  als  am  Morgen.    7.  Febr.    Das  vesicu- 
läre  Geräusch   ist    kaum  hörbar.     Das  Herz  ist  weiter  nach 
rechts  gedräogt.    Unter  der  Clavicula  und  der  Achselgegend 
hört  man  bronchiales  Athmen.     Das  Kind  sieht  blass  aus,  ist 
appetit-    und    kraftlos.     Die  Temperaturerhöhung  dauert  fort. 
Es  wird   die  3.  Thoracentese   vorgenommen  und  dabei  30 
Gramm  guten  Eiters  entleert.    Am  15.,  25.  Febr.  und  3.  März 
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werden  noch  3  Enfleerungen  YorgeDommeD  und  susammen 
noch  600  Gramm  Eiters  heraus  befördert.  Am  8.  April  wird 
noch  einmal  eine  Thoraoentese  gemacht,  jedoch  Yorgeblidi, 
ohne  dass  eine  Flflssigkeit  entleert  wird.  11.  April.  Da  das 
Kind  stets  die  linke  Seitenlage  einnimmt^  so  scheint  es,  als 
ob  eine  Verkrümmung  des  Körpers  eintreten  wfirde.  Beim 
Versuche,  ihm  eine  andere  Lage  zu  geben ,  nimmt  es  seine 
frühere  wieder  ein.  Um  dagegen  anankämpfen,  wird  eine 
Bandage  von  mit  Bioinusöl  gemischtem  CoUodium  rechts  um 
den  Thorax  gelegt,  so  dass  das  Kind  Tags  darauf  nach  rechts 
sich  legt.  Nach  etwa  8  Tagen  kann  die  Bandage  abgenom* 
men  werden,  da  die  Respiration  dadurch  gehemmt  wird  und 
jede  Spur  von  Difformität  verschwunden  ist.  Am  19.  stellt 
sich  Herpes  am  Hunde^  dann  am  Körper  und  an  der  Gon- 
junctiva  ein.  Am  1.  Hai  ist  auch  dieser  verschwunden,  der 
Oesammtaustand  des  Kindes  ist  ein  guter.  Es  kann  aufstehen, 
mit  den  anderen  Kindern  spielen,  in  den  Garten  gehen  und 
sich  so  gerade  halten  wie  alle  anderen.  Appetit  und  Krl^ 
kehren  wieder,  der  Teint  wird  besser,  die  Backen  rötben 
sich,  so  dass  es  am  13.  Mai  vollstftndig  genesen  entlassen 
werden  kann. 

Epikrise.  Bei  diesem  an  acuter  diaphragmatischer 
Pleuritis  mit  eiterigem  Ergüsse  erkrankten  Kinde  hat  die  Tlio- 
racentese  mittels  des  pneumatischen  Aspirateurs  nach  sechs- 
maliger Wiederholung  das  Leiden  vollständig  beseitigt  ohne 
Oeffnung  der  Brust  und  ohne  Hinterlassung  einer  Wunde  oder 
Fistel.  Der  herrliche  Erfolg  ist  dieser  neuen  Methode  lu 
verdanken,  da  nach  der  früheren  Thoraoentese  sich  der  eiteri- 
ge Erguss  von  Neuem  zu  erzeugen  pflegte,  oder  es  drang 
der  Eiter  in  eine  der  Oeffnungen  und  es  bildete  sich  eine 
Fistel.  Andererseits  trat  auch  früher  durch  das  Eindringen 
von  Luft  in  die  Pleurahöhle  eine  Verjauchung  des  Eiters  ein. 
Bei  dem  darauf  folgenden  hektischen  Fieber  musste  dann  sor 
Inoision  und  zur  Ausspülung  der  Pleurahöhle  geschritten  oder 
eine  Sonde  eingeitlhrt,  auch  bisweilen  eine  Drainröhre  ange- 
legt werden,  wobei  eine  Thoraxflstel  nicht  zu  umgehen  war. 
Die  mit  dem  Aspirateur  verbundene  Hohlnadel  beseitigt 
alle  Uebelst&nde,   verhindert  die    Bildung    einer  Wunde  und 
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Fistel.  Naohdem  sechsmal  Eiter  entleert ^  hat  der  siebente 
Sinstich  ohne  Schaden  nichts  mehr  herausbefördert.  Es  war 
kein  Eiter  mehr  vorhanden  und  das  Kind  konnte  dann  ohne 
Oble  Folgen  genesen. 

Bin  anderer  wichtiger  Umstand  ist  bei  diesem  Heilungs- 
falle noch  l>e8onders  in  Betracht  zu  ziehen :  die  Beseitigung 
der  nach  der  Heilung   eingetretenen  Krümmung  der  Wirbel- 
säule.    Es   ist  bekannt  y   dass   nach  Heilung  von  Pleuresieen 
häufig   die  kranke   Brusthälfte    einAlIt  und^dass  bei  Kindern 
^e   bei  Erwachsenen    eine   seitliche  Krümmung  der  Wirbel- 
säule   und  später  eine  permanente  Difformität  sich  einstellt. 
Die  gesunde   Seite   springt    hervor,  w&hrend  an  der  kranken 
Thorazh&lfke,  die  eingezogen  ist,  die  Wirbelsäule  seitlich  sich 
krümmt.    Das   kranke   Kind    hat  2  Monate   in  solcher  Lage 
zugebracht,  so  dass  die  BefUrchtung  vorhanden  war,  es  würde 
fBr  die  ZukunA  buckelig  werden.     Es  handelte  sich  darum, 
dem  vorzubeugen,  was  zwar  durch  ein  Corset  hätte  geschehen 
können,  jedoch   mit  Beeinträchtigung   der    Ausdehnung  des 
Thorax.     Die    Anwendung   des    CoUodium    an  der    rechten 
Seite  war  für   zweckmässig  erachtet,   wodurch  die  Haut  da- 
selbst zusammengezogen  und  das  Kind  veranlasst  wurde,  sich 
rechts  zu  legen.    Es  glich  sich  mit  der  Zeit  die  Schiefstellung 
ans,  so  dass  das  Kind  von  der  purulenten  Pleuresie  und  der 
darauf  folgenden  Difformität  geheilt  wurde. 


Ueber  Enteritis  syphilitica.  Der  Darm  betheiligt  sich 
am  sy philtischen  Processe  verhältnissmässig  viel  seltener  als 
Lunge,  Leber,  Gehirn  etc.,  wesshalb  denn  die  Literatur  über 
VisceralsyphiliSy  was  letztere  Organe  betrifft,  viel  reichhaltiger 
ist.  Oser  in  Wient  heilt  nun  3  Fälle  von  syphilitischen  Darm- 
erkrankungen (bei  einem  Erwachsenen  und  2  Kindern)  mit, 
wobei  sich  folgender  pathol.-anat.  Befund  ergab:  Fall  B.  Von 
einer  mit  Plaques  muqueuses  behafteten  Mutter  wurde  im  8. 
Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kind  geboren,  das  mit  Pem- 
phigus syph.  am  ganzen  Körper  behaftet  war.  Tod  am  10. 
Tage.  Schwach  ikterische  Färbung  der  allgemeinen  Decke 
der    Leiche.      Epidermis  an    zahlreichen    bis    bobnengrossen 
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Stellen  zo  serumhaltigen  Blasen  emporgehoben  oder  an  erbsen* 
grossen  Stellen  ^a  Borken  verwandelt.  Das  Corium  daronler 
injioirt,  gewnistet.  Beide  Lungen  gross,  aufgedunsen^  mftsaig 
mit  Blut  versehen,  in  ihrer  Snbstans  theils  subplenral,  tbeils 
in  der  Mitte  des  Parenchymes  gelegene,  zahlreiehe  erbsen-  ja 
zwei  selbst  haselnussgrosse,  derbe  Knoten,  die  am  Durch- 
Bohnitte  eine  periphere,  graugelb-röthliche,  sueculente^  binde- 
gewebartige  Hasse,  im  Centrum  aber  eine  trockene,  bellgelbe 
morsche  Masse  anschlössen. 

In  den  Bronchien  reichlicher  Schleim.  Leber  sehr  derb, 
weniger  blutreich  als  sonst  bei  Kindern  dieses  Alters,  iote- 
risch  gefM)t;  in  der  Blase  viel  dunkelgrüne  Oalle.  Mils  aof 
das  Doppelte  vergrössert,  von  dichter,  dunkelrother  Substana. 
lieber  einselne  Stellen  des  Jejunum  und  Ileum  das  Bauch- 
fell entweder  von  einer  dfinnen  grauröthl.  Pseudomembran 
Aberzogen  oder  durch  dichtere  BindegewebszOge  die  Dam- 
wandungen mit  einander  fest  verwachsen.  Entsprechend  die- 
sen aber  auch  an  anderen  zahlreichen  Stellen  im  Ileüm  im- 
mer den  Peyer'schen  Plaques  entsprechend,  sftmmtliche  Wan- 
duDgen  des  Darmes  ringförmig,  selbst  bis  auf  das  Doppelte 
verdickt,  derb  anzufühlen  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3 — ^5 
Linien.  An  diesen  Stellen  die  Darmhöhle  verengt,  w&hrend 
die  angrenzenden  Stellen  ausgedehnt  erscheinen,  so  dass  der 
Darm  ein  varicöses  Aussehen  bekommt.  Die  Peyer^schen  PI. 
sowie  die  Solitärfollikel  innerhalb  der  verdickten  Stellen  er- 
kennt man  an  steoknadelkopfgrossen  runden  Vertiefungen, 
welche  die  bekannte  Anordnung  zeigen.  An  einzelnen  sol- 
chen ringförmigen  Verdickungen  und  auch  den  solitftren  Fol- 
likeln entsprechend  sieht  man  seichte,  speckig  glänzende 
Substanzverluste,  welche  nicht  scharf  umrandet  sind.  Die 
Schleimhaut  hat  an  der  Stelle  der  Verdickung  ihr  sammetar- 
tiges  Aussehen  verloren;  ist  glatt  und  gl&nzend.  Im  Dick- 
darme gallig  geHirbte  z&he  Schleimmassen.  Magenmoeosa 
injicirt. 

Die  microscopische  Untersuchung  liess  erkennen,  dass 
besonders  die  submucöse  Schichte  des  Darmes  von  einem 
Zelleninfiltrate  durchsetzt  war,  das  an  einzelnen  Stellen  selbst 
die  MuskelbOndel  auseinander  wirft.  Daneben  sieht  man  neo- 
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gebildete  Bindegewebszüge,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Oetftsee,  deren  Wandungen  stark  verdickt  sind.  Von  6oIit&- 
ren  Follikeln  und  Plaques  ist  nichts  nachweisbar.  Die  Zot- 
ten fehlen  da,  wo  central  ein  Substanzverlust  vorhanden  ist, 
treten  aber  an  dessen  Rande  m&hlig  wieder  auf*  Im  verdick- 
ten PeritoDäum  li^en  Zellhaufen  von  einem  scharfen  Con- 
tonr  umgeben  (wahrscheinlich  Durchschnitte  erweiterter 
Ljmpfgefiftsse.)  Der  Nachweis  der  Syphilis  an  diesem  Kinde 
war  insofern  leicht,  als  sich  am  Körper  zahlreiche  Pemphigus- 
blaaen  fttnden,  in  den  Lungen  jene  erbsen-  haselnussgrossen 
derben  Knoten,  die  den  histologischen  Charaoter  derOummata 
hatten  und  die  Veränderungen  am  Darme  also  nicht  anders 
als  durch  Syphilis  bedingt  gedeutet  werden  können. 

FflrTuberculose,  Typhen  und  Leukämie  fanden  sich  keine 
Anhaltspuncte,  da  sie  in  diesem  Alter  kaum  vorkommen. 

Kind  C.  wurde  von  einer  gesunden  Mutter  geboren  und 
starb  nach  18  Tagen.  Hier  fanden  sich  in  der  Leiche  zahlreiche 
mit    vertrockneter    Epidermis    bedeckte,    etwa  linsengrosse 
theilweise  confluirende  Stellen  in  der  Hohlhand  und  Fusssohle 
Die  Leber  an  ihrer  Oberfläche  in  mehrere  von  seichten  Für 
chen  begrenzte  Lappen  getheilt,  das  Bauchfell  über  den  Für 
chen  verdickt  und  getrübt.    Die  derbe,  braune,  blutarme  Le 
bersubstanz  von  weissen,  derben,  längs  der  grösseren  Oefässe 
verlaufenden   Schwielen    durchsetzt.      Magen   und    Gedärme 
massig  ausgedehnt. 

An  der  kleinen  Magencurvatur  drei  und  an  der  hinteren 
Wand  nahe  dem  Pylorus  in  der  Mucosa  ein  flacher,  linsen- 
grosser,  weissgelblicher,  derber,  genau  umschriebener  Kno- 
ten, welcher  mit  der  Muscularis  stra£fer  verbunden  ist,  durch 
seine  Blässe  sich  von  der  ziemlich  blutreichen  Schleimhaut 
unterscheidet. 

Zwei  ebenso  aussehende  Knoten  finden  sich  an  der  hin- 
teren Wand  des  Duodenum.  Im  Jejunum  werden  diese  el- 
liptisch, mit  der  längeren  Axe  die  des  Darmes  kreuzend, 
nehmen  gegen  daslieum  sowohl  an  Dicke  wie  an  Breite  zu,  um- 
greifen ringförmig  den  Darm  und  entsprechen  meist  den 
Feyer'scheo  Plaques,  deren  Gontouren  gegen  die  derbe  Infil- 
tration genauer  begrenzt  sind  und  in  denen  man  kleine  OrQb- 
chen,  entsprechend  den  Solitärfollikeln,  erkennen  kann. 


38i 

Die  Oberfläche  dieser  indurirtea  Stellen  von  mit  freieiii 
Auge  sichtbareo  Zotten  besetst.  Das  Coecum  bildet  sammt 
dem  oberen  Drittheile  des  Proe.  vermiform.  einen  starren 
Trichter,  an  dem  die  Muoosa  bis  aaf  das  Doppelte  verdickt 
und  weiss  ist.  Von  da  an  findet  man  nur  im  Colon  aseen- 
dens  einige  sehr  flache  und  difinse  Ähnlich  beschaffene  Stel- 
len. Die  HesenteriallymphdrOsen  vergrössert  und  derber. 
Nieren^  Genitalien  normal. 

Der  mikroskop.  Befund  ergab,  dass  die  Zotten  in  der 
Mitte  der  Verhärtung  fast  doppelt  verlängert  und  verdickt 
waren.  In  allen  Schichten,  besonders  in  der  Submaoosa,  Zel- 
leninfiltration mit  unverkennbar  starker  Bindegewebsneiibild- 
ung  einhergehend. 

Bnorme  Verdickung  der  Geftsswände,  so  dass  sie  in 
keinem  Verhältnisse  sum  Lumen  derselben  stehen.  In  der 
Muscuiaris  manche  Bflndel  wie  auseinander  geworfen.  Im 
verdickten  Peritonaeum  sieht  man  rundliche  Zellen-  und 
reichliches  Bindegewebe. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  unsweifelhafte  Syphilis  vorhan- 
den, wie  die  Affection  an  Palma  und  Planta,  die  Veränder- 
ungen an  der  Leber  und  die  gummösen  Knoten  in  der  Cur- 
vatura  minor  des  Magens  und  nahe  dem  Pylorus  darthun,  so 
dass  kein  Orund  vorliegt,  die  Veränderungen  im  Darme  an- 
ders als  durch  Lues  bedingt  zu  deuten.  Der  VoJlständig- 
keit  und  besonders  des  Vergleiches  halber  sei  hier  noch  kurz 
eines  3.  Falles  gedacht,  der  bei  einem  Erwadisenen,  einem 
robust  und  gesund  aussehenden  Forstmanne  beobachtet 
wurde.  Der  mit  tabetischen  Symptomen  and  secundär 
syphilitisch  in  das  Spital  aufgenommene  Kranke  starb  sehr  plöta- 
lich  und  unerwartet,  nachdem  man  kaum  einige  Tage  mit 
einer  antisyph.  Kur  (Dec.  Zittmanni' und  Kai.  jod.)  begonnen 
hatte.  Sämmtliche  Schichten  des  Darmes  sind  vom  unteren 
Theile  des  Jejunum  an  bis  an  die  Coecalklappe  entsprechend 
den  Peyerschen'schen  Plaques  ringförmig  durch  eine  grauröth- 
liehe  Masse  infiltrirt,  diese  Stellen  filhlen  sich  pergamentar- 
tig an;  die  Schleimhautblten  sind  breiter,  nicht  ausgleichbar. 
In  der  Mitte  der  Infiltration  findet  sich  ein  fast  kreuaergros- 
ser,   polygonaler,  mit  dem  längeren  Durchmesser  der  Längs- 
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axe  des  Darmes,  paralleler  SubstansTerlost,  dessen  Basis  die 
verdickte  glatte,  speckigen  Olanz  zeigende  submnoöse  Sohiohte 
bildete,  dessen  Hftnder  nicht  steil,  sondern  flach  in  die  Basis 
des  Oeschwares  flbeigehen,  jedoch  scharf  abgesetst  sind, 

Microsoopisch  ergibt  sich  sehr  reichliche  Zelienwucher- 
ung  (genau  gegen  die  gesunde  Hucosa  umschrieben)  aber 
alle  Schichten  sich  erstreckend,  besonders  in  der  Submuoosa. 
Im  Geschwfirsgrunde  Bindegewebszfige,  zwischen  denen  viele 
runde  Zellen  eingebettet  sind.  Auch  in  der  Huscnlaris  finden 
sich  zwischen  den  Huskelbündeln  reichliche  ZicUen  vor,  sie 
auseinander  drängend. 

Vergleicht  man  nun  diese  F&lle  mit  einander,  so  ergeben 
sieh  Tiele  gemeinsame  Merkmale  wie  das  Auftreten  zahlrei- 
eher  verschieden  grosser,  derber,  bald  knoten*,  bald  ringför- 
miger, das  Darmlumen  verengender,  meist  den  Peyer*sohen 
Plaques  oder  den  solitftren  DrOsen  entsprechender  Induratio- 
nen, dann  die  alle  Schichten,  besonders  aber  die  Submucosa 
durehgreifenden  Zelleninflltrate  mit  mehr  weniger  starker  Binde- 
gewebsneobildung. 

Andererseits  uaterscheideB  sich  die  Fälle  1)  durch  den 
Orad  der  Bindegewebsneubildung,  die  im  I.  Falle  nicht  be- 
sonders auffällt,  während  hier  das  Zelloniuflltrat  in  allen 
Schichten  sehr  mädbitig  ist,  die  aber  bei  Kind  C,  sehr  mäch- 
tig ausgesprochen,  ist  und  die  Zellenwucherung  bei  weitem 
aberwiegt« .  Kind  B.  stehl  zwischen  beiden  gewissermassen 
in  der  Mitte,  da  hier  die  Keubildung  von  Bindegeweben  und 
die  Proliferation  der  Zelleo  sieh  gegenseitig  die  Waage  hält. 

Da  nun  gerade  die  Bindegewebsneubildung  das  Charak- 
teristische des  chron«  Verlaufes  abgibt,  so  kann  man  mit  Redit 
in  diesen  3  Fällen  drei  verschiedene  Stadien  desselben  Pro- 
cesses  annehmen. 

Das  jüngste  Stadium  wird  durch  den  ersten  Fall  (bei 
dem  Erwachsenen)  repräsentirt,  das  vorgerOckteste  durch  den 
m.  Fall  und  in  der  Mitte  awisohen  beiden  liegt  der  zweite. 
Aber  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Schleimhaut  unter- 
scheiden sich  die  3  i^Ue  von  einander.  Während  im  L 
Falle  ein  im  Verhältniss  zum  Anfange  der  Infiltration  kleines 
Oeschwfir  mit  speckig  glänzender  Basis  auftritt,   sieht  man 
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im  2.  Falle  meist  nur  kleine  nadelstichförmige  Vertiefungeo 
u"d  im  letzten  Falle  die  Mucosa  nar  wenig  verändert^  aber 
für  die  syphil.  Darmaffection  ist  dieses  Verhalten  der  Sehleim- 
haut charaoteristiscb.  Entweder  sie  wird  nur  wenig  verän- 
dert oder  es  kommt  zum  necrotischen  Zerfalle  der  Gewebe 
und  des  Infiltrates  in  einer  im  Verhältnisse  zum  letzteren  ge- 
ringen Ausdehnung  mit  Zurflcklassung  eines  speckig  gl&Dsen- 
den  Oeschwarsgrnndes. 


lieber  successives  Auftreten  diffuser  Haskeier- 
krankungen  bei  Geschwistern.  F.  Eulenburg  iheilt  im 
Arohiv  von  Virchow  (53.  Bd.  II.  und  III.  Heft)  eine  bei  3  Ge- 
schwistern beobachtete  seltene  und  r&thselhafte  Affection  der  Mus- 
keln, der  er  vorläufig  den  Namen  chron.  aufsteigende  Muskelfttro- 
phiegibt,  mit.  Die  3  Mädchen  waren  sämmtlich  bis  zum  8- Jahre 
gesund  und  blähend  und  stammten  von  einem  Vater  ab,  der 
an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein  soll,  von  einer  Mutter, 
die  noch  lebt  und  keinerlei  neuropathische  Affectionen  er- 
kennen lässt.  Im  8.  Jahre  nun  fingen  sie  an  Ober  Scbwftofae 
in  den  Beinen,  im  Bückgrate  und  später  in  den  Händen  au 
klagen;  der  Gang  wurde  zunehmend  unsicherer  und  der  Ge- 
brauch der  Arme  allmählig  beeinträchtigt,  dabei  war  eine 
ständige  Kälte  in  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  vor- 
handen. Von  dieser  gemeinsamen  Basis  aus  hat  sich  oan 
bei  allen  dreien  der  Process  weiter  entwickelt  und  da  sie  um 
je  3 — 4  Jahre  im  Alter  (sie  sind  dermalen  16,  12  und  9  Jahre 
alt)  dififeriren,  gewähren  sie  zusammengestellt  eine  sehr  in- 
structive  Intensitäts-  und  Extensitätsscala  der  Functionatömn- 
gen  in  den  aufeinander  folgenden  Stadien  des  Krankheitsv^- 
laufes. 

Das  älteste  Mädchen  kann  schon  seit  6  Jahren  nur  noch 
von  einem  Orte  zum  anderen  getragen  werden ;  freier  Gebranch 
der  oberen  Extremitäten  fiist  verloren,  bei  aufgestfltztem  Ell- 
bogen beschränkte  Bewegungen  mit  Vorderarm  und  Hand 
möglich. 

Die  zweite  Schwester  wird  seit  1^/^  Jahren  nur  getragen, 
in  horizontaler  Rückenlage    können    noch    Bew^ungen    der 
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unteren  Extremitäten  stattfinden,  Arme  noch  ziemlich  beweg- 
lich, Ober-  und  Unterschenkel  beiderseits  atrophisch  und  zei- 
gen die  bei  allgemeiner  Atrophie  gewöhnlichen  Deformitäten : 
Varoequine  Stellung  der  Füsse,  Flexion  in  Knie-  und  Haft- 
gelenken; dabei  ist  eine  erhebliche  Scoliose  der  Wirbelsäule 
vorhanden.  Triceps  am  Arme  und  Fettmuskel  besonders 
abgemagert. 

Die  jflngste  (9  Jahre  alte)  Schwester  vermag  noch  zu  gehen^ 
aber  mit  watschelndem  Gange  wie  bei  Luxat  congenita  coxae.  An 
den  Beinen  besonders  der  Quatriceps  abgemagert  und  die  an  der 
vorderen  äusseren  Seite  gelegenen  Muskeln^  dagegen  sind  die 
Wadenmuskeln  ^^auflallend  yoluminös'^^  wohl  in  Folge  com- 
pensirender  Hypertrophie,  da  sie  beim  Stehen  die  fehlende 
Acdon  der  Extenslo  cruris  grösstentheils  ersetzen.  Wirbel- 
säule zeigt  hochgradige  Lordose  des  Lumbaisegmentes,  hervor- 
gerufen durch  das  Bestreben,  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes 
bei  mangelnder  Energie  der  Ileopsoae  über  der  Beckenaxe  zu 
balanciren.  Abmagerung  an  den  Armen  noch  sehr  ge- 
ring. 

Die  cutane  Sensibilität,  die  sensuellen  und  physischen 
Functionen  durchaus  unverändert 

Die  electrische  Exploration  ergab  fAr  den  faradischen 
Strom  starke,  aber  sehr  ungleichmässige  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  in  den  betheiligten  Nerven  und  Muskeln.  So 
reagirte  rechts  am  Arme  N.  axillaris,  M.  deltoides  und  tri- 
ceps nicht  bei  den  stärksten  inducirten  Strömen,  an  den  un- 
teren Extremitäten  zeigten  die  MM.  peronaei  beiderseits  keine 
Spur  von  electromuscu^ärer  Contractilität. 

Diesem  Verhalten  entsprach  auch  der  Befund  mit  dem  con- 
stanten  Strome;  der  rechte  Deltamuskel  zeigte  selbst  bei 
sehr  starken  Strömen  keine  Schliessungs  -  und  Oefifnungs- 
zuckungen ,  ebenso  auch  nicht  der  N.  peronaeus  bei  40—50 
Elementen. 

Beim  jüngsten  Mädchen  war  die  faradische  Reizbarkeit 
in  den  Nervenstämmen  und  Muskeln  abcrall  da,  wenn  auch 
vermindert;  hier  war  auch  die  Erregbarkeit  für  den  con- 
stanten  Strom  noch  nicht  erloschen,  wenn  auch  an  den  affi- 
cirten  Nervenstämmen  insofern    abnorm,    dass    die    Reaction 
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im  AllgemeiDen  ftlr  KatbeterscfaliaMaiig  TemitDderti  fbr  Ano- 
denschlieasang  TerfaftltniasrnftMig  erhöbt  war. 

Et  entspreohca  abo  dem  Orade  der  Faneliona»  und  Er- 
D&hniDg88töraDg  in  den  eintelneo  Muskeln  und  Henren  die 
▼oriiandeoeo  SCÖmngen  der  ftradisehen  und  galnMiiseben 
Reiabarkeit  und  die  ietitere  stand  in  proportionalem  VeriUÜt- 
nisse  su  einander. 

Wnnderimr  und  frappant  ist  non  das  snooesnre  Auftre- 
ten der  Krankheit  bei  3  Pamiliengtiedern  in  einem  nnd  deas- 
selben  Alter. 

Bulenbnrg  kennt  in  der  literatur  nur  awei  nUle, 
die  mit  obiger  in  Parallelismas  gesetat  werden  können.  80 
berichtet  M  eryon  (Gaa.  d.  hdp.  1854  Mr.  127)  Ober  eine 
Maskelerkrankttng  bei  vier  Brfldem.  Der  ftlte^te  war  bis  snm 
4.  Jahre  gesund  and  dann  von  einer  aanehmenden  Sehwftehe 
der  unteren  Bxtremitftten  befallen,  die  sich  allmfthlig  auf  die 
flbrigen  willkOrlichen  Muskeln  verbreitete,  so  dass  er  im  11. 
Lebenswahre  nicht  mehr  stehen  konnte  und  im  16.  starb. 

Es  fand  sich  hochgradige  fettige  Entartung  aller  will- 
kflrl.  Muskeln  vor;  Rttckenmark  und  die  abgehenden  Nerven 
genau  untersudit,  erwiesen  sich  normal.  Man  nahm  also  ein 
prim&res  Muskelleidea  an.  Die  flbiigen  drei  Geschwister 
wurdeA  im  ca.  4.  Jahre  von  60t  analogen  Zuständen  ergiiSen, 
während  6  Schwestern  gana  frei  Ton  solchen  Beeohwerden 
blieben. 

Einen  anderen  Fall  thdlt  Eulenburg  (der  Vater)  mit  in 
der  deutschen  Klinik  I8ö6.  Ein  Zwillingspaar  hatte  im  16. 
Jahre  die  Masern  flberstandeo  und  war  gesund  bis  aam  18. 
Lebensjahre,  wo  beide  ohne  äussere  Veranlassung  lar  selben 
Zeit  eine  Schwäche  in  den  Beinen  bemerkten,  der  bald  eine 
Abmagerung  der  Unterschenkel  folgte,  die  aber  gering  wie 
auch  die  Beschwerden  war,  wesshalb  erst  nach  4  Jahren 
Heilversuche  angestellt  wurden:  Douche  gegen  den  Rocken, 
Soolbäder,  reizende  Fussbäder,  endlich  Electricität  und  Gym- 
nastik. Die  Untersuchung  in  ihrem  25.  Jahre  eigab  bedeutende 
Atrophie  der  Untersdienkel ,  Abplattung  der  Wade;  beim 
Oehen  berührt  nur  der  äussere  Fussrand  den  Boden  and  die 
Muskeln    des    Unterschenkels  gehorchten   dem  Willen  nicht. 
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weshalb  der  letitere  von  der  Bctft-  und  Obersohenkel- 
maseulatur  fftmlich  vorwftrts  gesehleaderl  werden»  Diese 
Maskeln  bdandeD  sich  dadaroh  im  Zaslande  compeosiren* 
der  Hypertrophie« 

Eine  GmcaaUiehe  faradisehe  und  gymnastisehe  Behand- 
lang  besserte  das  Leiden  etwas. 

Offenbar  ist  nun  der  Heryon*sche  Fall  dem  von  Eulen- 
borg jun.  mitgetheiiten  mehr  verwandt  als  dem  letatange- 
fllhrten  besonders  was  das  siieeessive  Aaftreteo  der  schweren 
FonetioDsstörangen  bei  einer  Reihe  von  Oesehwistern  anlangt 
and  der  Beginn  des  Leidens  bei  allen  Patienten  in  demselben 
(5.)  Jahre.  Aber  abweichend  ist  bei  Meryon  die  Diffusion 
des  Prooesses^  während  bei  Eulenbarg  jun.  nur  einzelne  Mus- 
kelgmppen  befallen  werden,  andere  benachbarte  dagegen  in- 
taot  oder  gar  hypertrophisch  sich  erweisen  und  endlich  bis 
jetat  keine  Grande  vorhanden  sind,  einen  tödtliehen  Ausgang 
des  Leidens  ansunehmen,  wie  er  in  der  Beobachtung  von 
Meryon  eintrat.  In  dem  aweiten  Falle  tritt  das  Leiden  spät 
erst  a»f|  nicht  saoeessiv,  und  die  Functions-  and  Ernährungs- 
si6rong  entwickelt  sich  sehr  langsam  and  bleibt  andauernd 
auf  die  Unterechenkelmuskeln  beschränkt. 

Aber  Qberainstimmend  ist  der  Mangel  jeglicher  Sensibili- 
t&tsstömng  und  die  sonst  gana  intacte  Oesnndheii  der  affi- 
cirten Personen.  Bnlenburg  glaubt  nun,  dass  die  constitu- 
tionelle  Basis  der  Muskelerkrankung  in  seinem  Falle  in  einer 
fehleiiiaften  Prftformadon  gewisser  Abschnitte  des  centralen 
Nervenapparates  gesetat  war.  Man  mag  sich  diese  etwa  so 
vorstellen^  wiediesvon  Anstie  bei  den Neuralgieen  geschah: 
Bei  der  ursprOngUehen  Organisation  des  nervösen  Centralap- 
parates  können  gewisse  Zellen-  und  Fasergruppen  so  angelegt 
sein,  dass  sie  nur  kurae  Zeit  eine  vollkommene  Existenz 
fuhren  and  in  entspreobeader  Weise  normal  functioniren. 
Wenn  nun  im  Laufe  der  Zeit  Noxen  einwirken,  dann  werden 
sie  auf  diesem  congenitalen  Locus  minoris  resistentiae  schwe- 
rer als  aof  den  übrigen  Organtheilen  lasten  und  durch  die 
allmählig  stattfindende  Summation  physiologischer  und  pa- 
thologischer Beiae  werden  binnen  einer  gewissen  Zeit  die  ur- 
sprflnglich  nur  unvollkommen  vorgelegten  Zellen  und  Fasern 
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in  einen  Zustand  positiven  bis  zur  völligen  Destruciion  fort- 
schreitenden Krankseins  übergeführt  werden.  In  unserem  Falle 
könnte  ein    derartiger  Zustand    an  den    der  grauen  Substanz 

4 

des  Rückenmarkes  angehörigen  Zellen  vorausgesetzt  werden, 
von  deren  Integrität  die  normale  Ernährung  der  willkflrKchen 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  abhängt. 

Andererseits  könnte  man  aber  auch  möglich  eine  lang- 
jährige Praeexistenz  wirklicher  (vielleicht  congenitaler) 
anfangs  nahe  umschriebner,  später  mehr  diffuser  Krankheita- 
heerde  in  den  entsprechenden  Abschnitten  des  Centralnerven- 
systemes  annehmen. 

Diese  Fälle  werden  dann  einen  Vergleich  mit  jenen  zu- 
lassen, wie  sie  Th.  Simon  jüngst  als  eine  besondere  Form 
der  Kindeslähmung  durch  encephalomalacisite  Heerde  beschrieb. 
(Bd.  UI,  1.) 

Es  handelte  sich  hier  bei  3  Geschwistern  im  Alter  von 
4,  3|  resp.  1 7)  Jähren  um  ein  zwar  verschiedenes  Krankheita- 
bild  characterisirt  durch  Parese  der  Extremitäten  ohne  we- 
sentliche Atrophie  und  bei  Erhaltung  der  electromusculären 
Contraclilität,  durch  Störung  der  Sprachbildnng  und  durch 
Krämpfe. 

Wenn  nun  auch  nicht  angenommen  werden  kann,  daaa 
in  unserem  Falle  ein  pathologischer  Process  von  der  gleichen 
Dignität  wie  bei  Simon  vorliegt,  wo,  nachdem  ein  Kind  an- 
ter soporösen  Erscheinungen  starb,  sich  in  der  Leiche  mul- 
tiple, kleinere  und  grössere  Erweichungsheerde  in  beiden 
Grosshirnhemisphären  vorfanden,  so  könnte  man  doch  an  der 
Möglichkeit  analoger  Hergänge  in  kleinerem  Maasstabe  nur  in 
minder  lebenswichtigen  wie  auch  psychisch  irrelevanten  Ab- 
schnitten des  Centralnervensjstemes  immerhin  festhalten.  Der 
spinale  Ursprung  der  von  Eulenburg  geschilderten  Erkrankung 
ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  neuerdings,  abgesehen  von  d^ 
progressiven  Muskelatrophie,  auch  bei  der  selteneren  und 
pathogenetisch  viel  zweifelhafteren  Form  der  Lipomatosis 
musculorum  luxurians  ausgedehnte  in  unregelmässigen  Heerden 
auftretende  Degenerationen  der  Seiten  und  zum  Theil  auch 
der  Vorderstränge  als  wahrscheinlich  primärer  Krankheitapro- 
cess     dargethan  wurde. 
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Tetanus  traumaticus  durch  Chloralhy drat  ge- 
heilt. Der  17jährige  Michael  G.  zog  sich  eine  Quetschung  der  rech- 
ten grossen  Zehe  am  12.  Juni  zu  und  bemerkte  8  Tage  darauf 
eine  gewisse  Steifheit  in  den  Kinnbacken,  der  zwei  Tage 
später  allgemeine  Krämpfe  der  Extremitäten  folgten.  Ein 
beigezogener  Arzt  verschrieb  ihm  eine  Arznei,  die  die  Spas- 
men etwas  minderte  und  Schlaf  machte.  Am  10.  Juli  wurde 
nun  J.  Suydam  Knox  of  Somerville  geholt^  der  den  Kranken 
in  profusen  Schweiss  mit  Trismus  und  tonischen  Krämpfen 
Bftmmtlicher  willkürlicher  Muskeln  fand,  die  sich  steigerten, 
sobald  sich  Jemand  dem  Patienten  annäherte,  ja  nur  anbliess. 
Puls  120.  Darm  in  Ordnung,  Urin  hochgestellt  und  häufig 
gelassen;  sehr  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Es  wurde  nun 
Chloralhjdrat  in  30  Gran  Dosen  4  stündl.  ordinirt,  dabei  Li- 
monade, Beef  tea  und  Brandj  mit  Milch  gegeben.  Sehr  bald 
Hessen  die  Krämpfe  nach  und  Schlaf  trat  ein  und  nach  Ver- 
lauf von  4  Tagen  wurde  das  Mittel  nur  noch  Nachts  und 
Morgens  verabreicht.  Patient  wird  am  20.  Juli  aus  der  Be- 
handlung entlassen.     (The  American.  Journal ,  October  1871.) 
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